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TRAITÉ  PRATIQUE 


MÉDECINE  LÉGALE 


PARTIE  THANATOLOGIQUE. 


INTRODUCTION. 

UUSLATIOII.  — Cod9péfialpfitsi<en,  1851,  S  186.  Gelai  qui  à  riuade  l'aaloriCé 
MmiataBé  oa  ctebé  m  cidavn,  sera  puni  d*VM  amrade  jusqu'à  100  Uiilera 
M  4*«apriMnMiiiMit  )iiiqii*è  lis  iMte. 

U  ponittoo  fera  renpriwiiiiMBeiit  josqn'A  deus  anf ,  si  une  mère  Uàmmt  m 
cacht  te  eadane  ét  toa  enfuit  noamu-aé  tUégilioM,  à  Tiaiada  raalarMé. 

Avant  Tapparilion  du  nouveau  Code  prussien,  on  n'avait  jamais  eu 
à  préciser  la  définition,  du  mot  cadavre.  Nais  maintenant  cela  devient 
nécessaire  puisque  ce  mot  est  empltf|é  dans  le  GodOi  et  il  s'agit  de 
savoir  si  une  mère  qui  cache  nn  fœtus  de  trois  ou  quatre  mois,  doit 
être  considérée  comme  nyant  <  caché  un  cadavre  >. 

Scientifiquement  parlant,  un  cadavre  humain  est  un  être  humain 
privé  de  vie  ;  par  conséquent,  un  fœtus  de  trois  ou  quatre  mois  est  un 
cadavre;  car,  sans  cela,  que  serait-il  Y 

Cependant,  dans  plusieurs  affaires,  la  Cour  de  cassation  prussienne 
a  donné  une  autre  inlerprétation  à  ce  mot,  en  disant  que  :  c  Gonsi* 
a  dénnt  que  ne  peut  être  mort  ce  qui  n'a  pas  vécu  et  ne  pouvait 
»  pas  vivre,  la  viabHité  d'un  fœtus  est  nécessaire  pour  qu'on  puisse 
II.  '  i 
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2  PARTIE  THANATUL061QUE. 

»  iui  appliquer  U  (|iialUiQiiUon  ilc^  ctdawoi  f  •  Dtfib  un  cas,  elle  a 
déclaré  égalemeni  qu'un  fœtus  de  trois  ou  quatre  mois,  qui  n*éuit 
pas  viable,  n*étanl  pas  considéré  eorome  ayant  téco  d'après  les  lois 
civiles  et  les  usages  de  l'Église,  el  ne  devant  p;is  être  soumis  aux 
règlement!  des  enlerremenls,  ne  pouvait  être  considéré  oomme  un 
cadavre. 

Ainsi,  au  point  de  vue  du  dmit,  on  ne  considère  pas  la  vie  végé- 
tative du  fœtus  duiis  l'utérus,  mais  sa  viabilité  exlra-ulerum.  C'est 
cette  interprétation  que  nous  adopterons  et  sur  laquelle  nous  aurons 
à  revenir  à  propos  de  la  docimasie  pulmonaire. 


Digitized  by  Google 


PRËMIÈKK  DIVISION. 

MÉDECINS  i^ALË  GËNÉRALii;. 


PBEMIÈBS  SBCTIOM. 

BUT  DE  L^AUTOPSIIî;. 
Lna  auio|»sie  peul  avoir  pour  but  les  Crois  poinls  principaux  sui- 

1  Déclarer  si  un  enfant  nouveau-né  est  né  viable  et  a  vécu; 
2*  Déienniner  depuis  combien  de  temps  an  sujet  est  mort; 
3*  Découvrir  quelle  est  la  cause  qui  a  amené  la  mort. 

Le  premier  pomt  est  celui  que  Ton  a  à  résoudre  le  plus  soaven((l)  ; 
le  troisième,  qui  eonsbte  I  découvrir  la  cause  de  la  mort,  se  présente 
légalement  très  fréquemmenl;  enfin,  le  second  est  celui  que  Ton  aie 
moins  souvent  à  étudier.  Deux  de  ces  questions,  ou  môme  toutes  les 
tmisy  peuvent  se  présenter  pour  le  même  i^jet$  nous  les  étudierons 
l'une  sprès  l'autre. 

1^  A  R(>rlin,  et  probablement  ()an<;  toutes  les  grandes  villes,  les  autopsies  des 
uuu\eau-nes  forment  à  elle»  seuies  le  quarl  de  loutei  le*  autopsies  légales. 
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CHAPITRE  PREiMlER. 

VIABILITÉ. 

LtGisLATiON. —  Âllgemein  Laudrechl.  Ihl.  II.,. lit.  2,  §.  2.  Coiilrc  la  picsomplion 
légale  (que  des  enfants  qui  sont  procréés  et  néa  pendant  le  mariage  sont  pro- 
créés par  le  mari),  il  ne  sera  fait  droit  aux  réclamations  du  mari  que  lorsqu'il 
peut  prouver  qu'il  n'a  pas  cohabité  avec  sa  femme  dans  le  temps  qui  a  couru 
du  trois  cent  deuxième  jusqu'au  deux  cent  dixième  jour  ovanl  la  naiMauce  de 
l'enfant. 

Code  civil  des  Provinces  rhénanes,  art   312   Le  mari  pourra  désavouer 

l'enfant  s'il  prouve  que,  pendant  le  temps  qui  a  couru  depuis  le  trois  centième 
jusqu'au  cent  quatre-vingtième  jour  avant  la  naissance  de  cet  enfant  il  s'est  trouvé 
ilans  l'impoisibilité  physique  de  cohabiter  avec  sa  femme. 

Loi  tfti  94  «oril  1854,  {15.  Sera  regardé  comme  père  d'un  eoftal  illégitime,  celui 
qui  a  coliabilé  avec  la  mère  entre  le  temps  qui  a  ceaiv  depvlf  le  den  cent 
qiiatie*vingt-cinquième  juiqu*au  deux  cent  dixième  jour  avant  la  nainanee  de 
renM. 

loadfwM.,  thl  I,  Ut.  1, 1 17.  Ut  enfimlafant  fome  ni  figura  kmalae,  aont 
privés  des  droits  civils  et  de  ISimille. 
/M.»  M.,  1 18.  Si  CCS  monstres  vivent,  ils  doivent  être  nourris  e|  soignés  autant 
que  possible. 

ÀUg.  londrcdU.,  th.  I,  tiU  IX,  |  371.  Si  U  question  :  A  qui  appartient  un  héri* 
tafo!  dépend  de  la  naissance  d'un  fruit  conçu  lors  de  la  mort  du  testateur,  on 
doit  attendre  la  naissance. 

iMd.,  th.  I,  Ut.  XII,  f  13.  On  doit  admettre  qu'on  enihnt  est  né  vivant  si  desté> 

moins  dignes  db  Toi,  présents  à  rsccouchement,  ont  entendu  clairement  sa  voix. 
Cod»  cwii  des  Procincts  rhénanes,  art.  725.  Sont  incapables  de  suecéder  :  1*. . . . 

 2**  l'enfant  qui  n'est  pas  né  vial^e  

J6td.,  ibid.j  art.  90G  Néanmoins  la  donation  ou  le  testament  n'auront  leur 

effet  qu'autant  que  l'enfant  tera  né  viable. 

S  MnilieB. 

Un  noiioeouHie  e#f  viable,  en  «eut  médical ,  «î,  par  ion  âge  et 
par  la  configuration  de  eee  organee^  il  peut  vivre  extra^uterOf 

c'esl-à-dire  s'il  iicul  alleindrc  la  durée  moyenne  de  la  vie  humaine. 
Un  fruii  même  bien  formé,  Ue  cinq  mois,  ne  peut  pas,  dans  le  sens 
flcÎMHifiqtte,  Yim  extra^uterOf  pas  pla8  qu'un  fruit  de  dix  mois  qui 
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est  né  avec  une  pctopie  des  organes  de  la  poitrine,  ou  une  oblitéra- 
tion complète  de  l'anus. 

Dm  jorislM  disUnguéf  M  sont  rangés  de  celle  opinion,  par  eiemple 
Mitlonntier  (I)  et  Bd.  Henke  (2),  qui  regardent  comme  tans  Impor* 
tance  une  vie  de  quelques  jours.  Mais  d'autres  professeurs  de  droit  sont 
d'une  opinion  contraire  et  prétendent  que,  si  l'enfant  a  vécu  un  seul 
înaliBl  exire^terum^  il  doit  être  considéré  comme  étant  né  viable, 
et  doit  jouir  de  tons  les  privilèges  de  celte  qnalité. 

Les  différentes  législations  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  sujet.  Le 
Code  civil  prussien  demande,  pour  que  l'enfant  puisse  hériter,  qu'il 
«Il  vécu  ;  tandis  que  le  Gode  civil  français  et  ceni  qui  l'ont  copié, 
comme  le  Ode  sarde,  demandent  qne  Tenfant  soit  né  viakU, 

Nous  laissons  ces  questions  juridiques  aux  hommes  de  droit,  nous 
ne  les  avons  mentionnées  que  comme  renseignements  curieux.  Le 
médecin  législOy  en  Presse,  peut  se  contenter  de  la  déllnition  qne 
nous  venons  de  donner,  car  il  est  évident  qn*nn  enfant  qnl  est  né  à 
cinq  mois  ou  qui  est  né  à  terme  mais  avec  une  occlusion  de  l'œso- 
phage, quand  même  il  a  vécu  et  respiré  quelques  instants,  n'est  pas 
né  viable. 

Cependant  il  y  a  quelques  vices  de  conlbrmation  auxquels  les  se- 
cours de  l'art  peuvent  remédier  et  qui  n'excluent  pas  la  viabilité. 
Nous  ne  sommes  pas  de  l'avis  de  M.  Robert,  qui,  dans  une  dis* 
cnsaion  récente  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  soutenait  l'opi- 
nion qn'nn  enfent  doit  être  déclaré  *viable ,  8*11  est  né  avec  des 
vices  de  conformation  qui,  abandonnés  ù  eux-mêmes,  amènent  la 
nmrt,  maie  auxquels  on  peut  remédier  par  une  opération  dangereuse, 
quand  même  le  résultat  en  serait  rarement  fiivorable;  encore  pins  nn 
entant  qui  est  né  avec  une  difformité  légère,  par  exemple  Timper- 
foraiion  du  prépuce  qui,  abandonnée  à  elle-même,  amène  aussi  la 
mort«  maia  à  laquelle  on  peut  remédier  par  un  procédé  opératoire 
simple«  MM.  Tronsaean  et  Devergie  luttèrent  contre  cette  opinion  et 

(I)  Archiv  des  Crim.  Rechls^  vol.  VII,  p.  I,  p.  318. 
tS)  Htmdbmeh,  4tt  Crim.  Mtchlu  U,  p.  Së. 
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avie  raison.  H.  Robaricile,  par  eiainple,  l'abiMaa  cottfénllalectiii- 

plète  du  reclum,  à  laquelle,  clans  certains  cas,  il  esl  vrai  très  rares,  on 
a  remédié  par  la  formation  d'un  anus  artificiel  ;  il  nous  prouve  par  là 
que  aoB  opinion  est  erronée,  ear,  de  callê  manière,  Doot  ntenibe* 
rioDB  dans  la  vieille  eontrowae  des  degréa  de  léthalité  (Voir  plus  bas, 
Partie  spéciale,  sur  la  léthalité.  accidentelle,  sur  les  traitemenla 
médicaux pluê  oumoint  bien  appropria). La  position  sociale  des  pa- 
rents qui  peuvent  avoir  reeenra  é  un  médecin  tonl  de  suit»  après  la  naia» 
aanee  de  l'enfant,  riialnlelé,  lahardieasederopéraleur,  la  possibilité  de 
faire  un  traitement  suflisant,  etc.,  seraient  alors  à  examiner,  et  nous  au- 
rions une  viabilité  différente  entre  les  enfiuits  des  riches  et  les  enfants 
des  pauvres,  entre  les  enfiuits  de  la  ville  et  les  enûintt  des  campagnes, 
el  cbaeune  de  ees  eireenstaneea  serait  un  point  de  eonteelelion  entre 
les  deux  parties  intéressées.  Par  les  mêmes  raisons,  on  aurait  tort 
d'admettre  avec  certains  auteurs  français,  comme  troisième  condition 
de  ion-viabilité,  la  présence  de  maladies  avec  lesquelles  l'enCint  naît 
et  qui  sont  ordinairement  mortelles. 

Tous  les  codes  pénaux  modernes,  excepté  les  codes  de  Prasse  et  de 
Wurtemberg,  considèrent  le  meurtre  d'un  fruit  qui  n'était  pu  viable, 
comme  une  tentative  d'inCuticide.  Le  Gode  pénal  prussien  ne  perle 
pas  de  viabilité,  il  semblerait  par  là  que  le  médecin,  dans  une  affaire 
criminelle,  n*a  pas  à  s'occuper  de  la  viabilité;  je  n'hésite  cependant 
pu  à  conseiller,  an  contraire,  de  l'epprécier  dsns  toutu  les  allalrw, 
car  une  quution  olvile  peut  surgir  à  propos  du  fruit  en  question, 
même  lorsque  les  apparences  sont  loin  de  le  faire  supposer. 

Dans  la  détermination  de  la  viabilité,  c'est  surtout  la  maturité  du 
fruit  qui  est  importante  è  conaidérer;  car  lu  vicu  de  conformation 
qui  rendent  impesaible  la  vie  «jrfrvMifenmi,  sent  d'ebord  très  raru 
et,  ensuite,  très  faciles  à  reconnaître.  La  question  de  maturité  a 
été  très  longtemps  discutée,  le  Code  civil  admet  cent  quatre-vingla 
jonrs  (d'aprèa  Hippocrate);  mais  il  ut  beaucoup  plus  conforme  è  la 
nature  de  porter  le  chiffre  commd  on  le  fait  en  Prusse,  jusqu'à  deui 
cent  dix  jours  (trente  semaines  ou  sept  mois),  époque  à  laquelle  la 
membrane  pupillaire  disparaît  et  iu  tuticolu  descendent. 
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Ceni  qui  oonnaisient  les  liiiloires  aitnrardiiiairM  eonlanoM  dans 
tÊtîâùê  lifm  tfOMRmt  %wê  1m  légiilitêiin  ont  m  fiiiM  4t  fliir, 

par  des  limites  exactes,  un  terme  qai  serait  resté  trop  vagae  s'il 
éuit  livré  aux  opinions  des  médecins.  N'a-l-on  pas  souvent  cité  le 
Ameas  ttemple  da  Forlanato  Ucali,  mort  à  loiiaM  dii-iiaiif  ana, 
qM  r«ii  a  Ait  «atlre  i  ahiq  mois,  l'antre  à  quatre  mois  et  demi,  et 
qui,  à  sa  naissance,  n'était  pas  plus  long  que  la  maiu,  de  sorte  que 
Ton  a  dû  le  conserver  dana  un  foumean  comme  les  œufs  de  poule  des 
Ëgjptiena  !  !  Nmia  laiaaona  eaa  febiaa  pour  ce  qu'allia  valent»  et  neua 
eenaeiHona  an  médedn  légiste  de  constater  et  de  déclarerai  lo  froft 
a  atteint  soil  cent  quatre-vingts,  soit  deux  cent  dix  jours,  selon  la  légis- 
lalien. 

^  a,  —  atooitmoAité, 

Comme  nooa  venons  de  le  voir,  la  question  aolvante  :  Tel  Mt 

est-il  un  monstre?  peut  se  présenter  au  médecin  légiste.  Pour  la 
résoudre,  je  pense  que  ce  dernier  doit  faire  un  peu  abatraction 
dea  principea  de  l'anatomie  pathologique  afin  d'avoir  anrtont  en  vne 
le  but  du  législateur.  Cest  en  me  basant  aur  cette  manière  de  voir, 
que  j'établis  la  déOnition  suivante  :  Un  monslre  est  un  fruit  dont 
Uê  organes  sont  iêUmmt  anormaux  que  ïa  viê  extra-utérine  est 
«npoiaté/a.  En  un  mot,  en  médecine  légale,  un  monatre  eat  un  fruit 
non  viable. 

Ainsi,  je  laisse  de  cdté  la  question  de  savoir  si  le  fruit  a  €  forme  et 
figure  humaines  i,  ou  s'il  a  un  doigt  de  plus  ou  de  moins;  ce  qui  est 
important,  c'est  de  savoir  s'il  eat  né  viable;  le  médecin  légiate  devra 
déclarer  a'il  a  véen  ou  non,  en  laissant  aux  juges  le  soin  d'apprécier 
ce  que  cette  dernière  circonstance  peut  avoir  d'important.  Je  com- 
munique ci-aprés  deux  observations  de  monatrea  qui  ont  été  l'objet 
d'antopeiei  légalea.  La  première  se  présente  loraque  l'anden  Gode 
était  en  vigueur  ;  la  seconde  est  très  intéreasante,  parce  qu'elle  nous 
présente  un  vice  de  conformation  congénitale  très  rare,  et  parce  qu'elle 
noua  montre  qu'un  noavean*né  peut  être  nn  monatre  selon  la  défini- 
lion  que  j'ai  donnée,  tout  en  conservant  t  une  forme  et  une  figura 
bnmainea.  a 
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Gs  amiilra,  deMM  CMibi,  éltUin  êmnfitMÊ,  L'oodpild  nuiqttaU,  l»Mfw 
imIbI,  fiM  «NMMm  mtt,  ''"iThTTTt.  flifl  nnftrmff  iiimw  wflifMw.  !■ 
cavité  dM  dew  prenièr«i  varlilwti  «tait  «MnultttMt  lif|t  e(  eontaMit  de  li 
nitièrt  «ér«brd«.  U  tita,  diflbrne,  «tiit  MiMe  diMlet  épmdM,  «t  l«tiép»Mili 
dv  BMDloa  lUnieiit-^vpi  eaux  de  lapoHrloe,  de  lorte  qs'il  •>  iviit  pat  de 
eav;  aa  eatia,  ily  avàt  iiaaa  Mdda  de  ^ — r -tmirriîi nt  ftpuirlmmoat 
•éram  dam  ta  eavité  paatorata. 

Oit.  S.  —  Uemie  eangénUale  iiaphragtMiique, 

Ce  eu  eeaeeniakin  fruit  Weii  Ibraié,  nlta  et  eeaipMieMi  à  terne.  Il  avait 
vtea  pendaiit  quatre  Iwvrea,  et  était  ourt,  diiait*eii,  à  eaaia  d'IiéoMnliegM  par 
néiUfeuee  de  la  lefe-lèmine.  En  efTet,  le  linge  du  cadavre  était  reoipli  de  laaf , 

tout  le  corps  blanc  comme  de  la  cire,  tet  lèvres  p&les. 

Aussitôt  que  l'on  ouvrit  la  poitrine,  on  vit  le  diaphragme  reroulé  en  bas  entre  la 
huitième  et  la  neuvième  côte. Toute  la  partie  droite  de  cet  organe  était  rudimeattffe. 
Au  milieu  da  cette  partie  droite  se  trouvait  une  ouverture  triangulaire  À  borda  presque 
cartilagineux,  dans  laquelle  une  portion  du  foie  était  étranglée  et  surgissait  dans 
la  cavité  pectorale.  En  môme  temps  une  partie  du  gros  intestin  pénétrait  aussi  par 
cette  ouverture  et  remplissait  presque  toute  la  poitrine  (1).  L'intestin  qui  se  trouvait 
dans  la  poitrine  était  vide,  et  la  portion  qui  se  trouvait  dans  le  ventre  était  gorgée 
de  méconiura.  Le  poumon  droit  était  situé  derrière  le  fragment  d'intestin,  dans  le 
thorax  ;  sa  couleur  était  brun-clair  et  sa  consistance  ferme;  pas  plus  grand  qu'un  gros 
hnricot,  ce  qui  prouvait  que  la  hernie  avait  eu  lieu  de  bonne  heure  dans  la  ma- 
trice de  la  mère.  Le  fuie,  la  rate  et  la  veine  cave  inférieure  contenaient  assex  de 
sang,  de  sorte  que  l'on  ne  pouvait  pas  admettre  une  hémorrhagie  mortelle.  Le 
cœur  élait  plat,  large  et  ne  contenait  pas  de  sang,  mais  il  avait  une  configuration 
complètement  nomiata.  Là  sage-femme  accusée  dit  que  l'enfant,  au  moment  de 
sa  naissance,  était  teat  I  Mt  Mev  a  eoamie  d  en  tavait  plongé  dans  de  l'indigu  » . 
U  va  sans  dire  que,  dana  notre  rapport,  novt  déclarâmes  le  fruit  non  viable  et  qu'il 
était  mort  non  pas  par  hénMwriiagie,  mais  par  vice  de  conformation. 

Lea  réndtatode  ta  doelmaifoétaiaat  aueii  trèa  iotérenaata.  Itous  avons  déjà  décrit 
ta  peanon  droit,  le  gauclia  étatt  bma  el  mailiré  de  reafe  clair  ;  les  deux  pownens 
avec  ta  ew  peiaieiit  SI  fraoïmaa  S5  eaotifraainea,  toi  peunena  fana  te  coar 
paaaiaot  19  fraBunae.  Lea  devK  poeoMNia  avec  ta  ecnir  negeetaat  aur  reev  ;  aépaié 
du  ciaur,  ta  poumon  gauebe  migaeit  ceaplétament;  te  poumon  droit  gagnait  te 
fond  aiceplé  dons  petite  moreeanx  qui,  détacMa  du  reste,  nagaeient. 

U  poonm  ganelM  ineiié  contenait  de  l'écune  tanguinatente  al  bloatt  entendre 
une  crépitation  (i). 

(I)  Ltt  l>erni««  confétùuAe»  displinicinaliquM  tonl  lrè«  rare*  Ju  côié  droir. 
{i)  lu  rapparié  duu  niun  jourml  {YierUijahriêckrift,  I.  VII,  p.  460),  un  autre  cas  d« 
koniii  CNigtetlale  fMWbt  diaptinignatiqne. 
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CHAPITRE  11. 

MOMENT  PRÉCIS  DE  LA  MORT.  PRIORITF. 

LÉr.tSLATioir.  —  A.  L.  /?.«  thi.  I,  Ut.  I,  §  39.  Si  deux  ouj^siours  per!tonn«s  ont 
perdu  la  vi«  dsnx  un  malheur  commun  ou  autrement,  de  sorte  que  l'on  ne  peut 
pat  reconnaître  laquelle  d'entre  elles  est  morte  la  première,  il  sera  admis  qu'au- 
cune  n'a  survécu  à  l'autre. 

Code  civil  rhénan  (français)^  art.  720.  Si  plusieurs  personnes  respectivement  appe- 
lées à  une  sucee»sion  périssent  dans  un  même  événement  sans  qu'on  puisse 
reconnaître  laquelle  est  décédée  la  première,  la  présomption  de  survie  est  déter- 
minée par  les  circonstances  du  fait  et  à  leur  défaut  par  la  force  de  l'ûge  ou  du 
sexe. 

Ibid.,  iltid,  art.  7S1.  Si  ceux  qui  ont  péri  ensemble  avaient  moins  de  quinze  ans, 
le  plufl  âfé  sera  présumé  avoir  survécu  ;  s'ils  étaient  tous  au-dessus  de  soixante 
ans,  le  moins  âgé  sera  présumé  avoir  survécu.  Si  les  uns  avaient  moins  de  quinte 
ans  et  les  autres  plus  de  soixante  ans,  les  premiers  seront  présumés  avoir  sur- 
vécu. 

Ihid.,  iM.^  art.  72S.  Si  ceux  qiii  ont  péri  ensemble  avaient  quinte  ans  accomplis 
et  rooios  de  soixante  ans,  le  mule  est  toujours  présumé  avoir  survécu,  lorsqu'il  y 
a  égalité  d'âge  ou  si  la  différence  qui  existe  n'excède  pas  une  année.  S'ils  étaient 
do  même  sexe,  la  présomption  de  survie,  qui  donne  ouverture  à  la  succession 
dans  l'ordre  de  la  nature,  doit  être  admise  :  ainsi  le  plus  jeune  est  présumé  avoir 
survécu  au  plus  igé. 

^  1.  GMoéraliUi. 

Ordinairement  la  recherche  du  moment  préci.s  de  la  mort  n*est  pas 
étudiée  par  les  auteurs  qui  écrivent  sur  la  médecine  légale.  C'est  une 
grande  lacune  que  tuut  médecin  légiste  sentira  ;  car  il  arrive  très  sou- 
vent que  le  juge  d'instruction  demande  à  quelle  époque  le  défunt  a 
péri,  soit  dans  des  cas  d'assassinat,  soit  lorsque  des  personnes  disparues 
depuis  longtemps  sont  trouvées  mortes,  soit  dans  des  cns  d'infanticides. 

Une  vieille  femme  fut  assassinée.  Au  moment  de  l'autopsie  on 
n'élait  pas  encore  sur  les  traces  de  l'assassin,  comme  cela  arrive  sou- 
vent. 11  était  certain  que  le  samedi  soir  précédent  on  avait  encore  vu  la 
femme  bien  portante,  et  le  lundi  matin  on  Tavail  trouvée  assassinée. 
Le  soupçon  se  dirigea  sur  plusieurs  individus  qui  avaient  des  rapporls 
avet  relie  frmme,  les  uns  le  soir,  les  autres  le  matin,  el  il  était  im- 
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portant  de  savoir  û  elle  avait  été  assassiaée  le  samedi  soir,  le  dimanche 
matin  on  le  dimanche  soir;  en  d'antras  termes  à  qnel  moment  précis 

la  mort  avait-elle  eu  lieu? 

Dans  un  autre  cas  d'assassinat  que  nous  communiquerons  plus  bas, 

11  était  également  important  desavoir  si  Tassassinat avait  été  commis 
le  samedi,  le  dimanche  on  le  lundi  matin,  jovr  où  on  avait  trouvé  le 
cailavre,  car  on  soupçonnait  le  valet  de  la  victime,  el  celui-ci  avait 
disparu  depuis  le  dimanche  malin.  L'époque  de  la  raorl  que  nous 
(ixAmes  fut  déclarée  eiacta  par  les  aveux  du^^meurtrier. 

Dans  d'aulrea  eas  d'assassinat,  j*eo8  à  fixer  non-seulement  le  jour, 
mais  iiK'me  l'Iieure  de  la  mort!  Une  fuis,  c'était  un  jeune  homme  qui 
avait  disparu  sous  des  circonstances  très  singulières,  tout  à  coup, 
pendant  la  nuit.  Les  bruita  les  plus  exiraordinairea  eouraieni  sur  sa 
mort,  et  Ton  trouva  dans  Teau,  trois  mois  sprès,  un  cadavre  que  Ton 
soupçonna  être  le  sien.  On  me  posa  la  question  :  CoinbitMi  de  temps 
ce  cadavre  a-t-U  été  dans  l'eau  ?  La  réponse  était  importante  pour  fixer 
l'identité. 

Cette  question  se  présente  souvent  aussi  pour  les  cadavres  des 

nouveau-nés,  surtout  si  Tautopsie  démontre  qu'il  y  a  eu  infanlicido; 
car  alors  la  délerminaliou  de  l'époque  de  l'accouchement,  c*e8t-à*dire 
de  l'époque  où  l'infanticide  a  en  lieu,  peut  aider  à  la  découverte  de 
la  mère.  Gomme  on  le  voit,  cette  question  importante,  et  qui  peut  se 
présenter  souvent,  mérite  une  élude  approfondie. 

La  question  de  prioriié  de  mort,  concernant  plusieurs  per^ 
sonnes  trouvées  décédées  ensemble,  est  excessivement  rare.  Elle 
ne  s'est  présentée  ê  mot  qu'une  fois  (1(^8- i  71  ohs.),  et  on  n^en  trouve 
dans  h-s  auteurs  que  peu  d'exemples.  Il  est  très  difficile  de  poser 
un  jugement  certain  dans  les  questions  do  ce  genre.  Voici  la  thèse 
générale  que  l'on  |>eut  seule  adopter  :  Il  n'y  a  pas  de  symptôme 
sérieusement  valable,  s'nppliquant  è  tous  les  cas,  nu  moyen  duquel  on 
puisse  déterminer  le  moment  précis  de  la  mort  ;  il  faut  peser  luules  les 
circonstances  particulières  se  rapportant  à  chaque  cas,  telles  que  les 
différences  d'âge,  de  sexe,  de  conMitulion,  de  position,  de  puiré-* 
faction. 
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Supposons,  par  exemple,  que  trois  hommes  se  livrant  un  combat 
ont  été  tués  tous  les  trois.  A...  a  reçu  un  coup  de  sabre  sur  la  tète, 
B...  un  coup  de  baïonnette  dans  le  cœur,  et  C...  a  reçu  une  balle  qui 
a  eflleuré  et  déchiré  la  veine  jugulaire.  Il  est  évident  que,  dans  ce 
cas,  B...  est  mort  le  premier,  C...  a  dû  avoir  une  hémorrhagie  qui 
a  duré  quelque  temps,  enfm  A...  a  résisté  plus  longtemps  que  les 
deux  autres  à  Tinfluence  mortelle  de  sa  blessure. 

Mais,  lorsque  plusieurs  personnes  ont  été  noyées  ou  brûlées  lors 
d'an  même  accident,  il  est  réellement  impossible  de  déterminer  h  qui 
appartient  la  priorité;  du  reste,  le  législateur  a  sagement  prévu  celle 
impossibilité.  Le  médecin  doit  cependant  faire  toujours  son  expertise, 
car  il  doit  déclarer  si  cette  impossibilité  existe. 

Le  seul  signe  un  peu  important,  c'est  le  degré  de  putréfaction. 
Nous  étudierons  celte  question  plus  bas. 

$  9.  —  ftigoea  de  la  mort. 

Au  moment  où  la  vie  s'éteint,  l'organisme  commence  à  se  meltre 
en  équilibre  avec  les  milieux  environnants  ;  il  subit  toutes  les  influences 
extérieures  puisqu'il  ne  peut  plus  leur  opposer  une  réaction  vitale  ;  il 
se  putréfie. 

Dans  la  crainte  chimérique  et  traditionnelle  de  prendre  la  mort 
apparente  pour  la  mort  réelle,  on  s'est  efforcé  de  toujours  chercher 
de  nouveaux  c  signes  infaillibles  »  de  la  mort.  Nous  avons  eu  les 
observations  de  Frank  concernant  la  séparation  facile  de  la  con- 
jonctive et  de  la  cornée,  le  lhanatomètre  de  Nasse.  Ce  sont  là  de 
simples  curiosités  scientifiques,  car  les  signes  généralement  connus 
suffisent  bien  dans  la  détermination  de  cette  question,  et  la  médecine 
légale  serait  heureuse  si  elle  pouvait  donner  à  tous  les  problèmes 
quelle  a  à  résoudre  une  réponse  aussi  souvent  infaillible. 

Je  vais  donner  l'histoire  chronologique  des  phénomènes  de  la  mort  : 
1"  La  retpiraiion  et  la  circulation  cessent  au  moment  même  de 
la  mort.  L'auscultation  ne  permet  plus  de  reconnaître  ni  le  rhythme 
do  cosur,  ni  le  moindre  bruit  des  poumons. 
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2*  ImmédUlAiiieiil  après  lo  mort,  le  hrillani  de  VM  disparaît. 

Celui  qui  a  une  seule  fois  écarté  les  paupières  d'un  homme  qui 
vient  de  mourir  connaît  ce  regard  sans  vie,  fixe,  indescriptible.  Ma- 
torellement  la  lainière  n*a  plus  d'eflet  sur  la  pupille. 

8*  Aucune  eaeitalion  ne  provoque  plus  de  réaction,  je  passerai 
sous  silence  les  expériences  par  l'électricité  qui  n'appartiennent  plus 
ici.  Mous  parlerons  plus  bas  de  nos  expériences  sur  l'excitabilité  des 
cadavres. 

A*  Tout  le  corps  se  décolore  et  pâlit.  Cependant  les  personnes  qui 

sont  très  rouges  gardent  encore  quelquerois,  après  la  mort,  un  peu  de 
leur  couleur.  Les  bords  rouges  des  ulcères  ne  se  décolorent  pas.  Les 
marques  de  tatouage  rouges,  noires  ou  bleues,  ne  disparaissent  pu 
non  plus,  ai  elles  n'étaient  déjà  effiicées  pendant  la  vie.  Une  coloration 
ictérique  ne  s'elTace  pas  non  plus  par  la  mort  ;  enfin,  les  ecchymoses 
gardent  toujours  aussi  leur  couleur  rouge-bleue,  vert-jaune,  etc. 

5*"  La  ckaUur  animale  se  conserve  encore  un  certain  temps,  car 
les  lissas  de  la  peau,  et  surtout  la  graisse,  sont  mauvais  conducteurs 
de  la  chaleur.  Aussi,  les  individus  Irèsgras  restent,  toutes  choses  étant 
égales  d'aiUeurs,  plus  longtemps  chauds  que  les  individus  maigres. 
D'autres  circonstances  encore  influentsur  le  refroidissement,  ce  sont  la 
température  du  milieu  environnant  et  le  genre  de  mort.  On  saitqoe  les 
cadavres  refroidissent  très  vite  dans  l'eau,  qui  est  toujours  plus  froide 
que  l'air.  Dans  les  lieux  d'aisance  et  dans  les  fumiers,  les  cadavres 
reelent  proportionnellement  plus  longtemps  chauds  ;  il  en  est  de 
mémo  des  cadavres  qui  restent  dans  un  lit.  Quant  au  genre  de  mort, 
on  dit  que  les  individus  tués  par  la  foudre  restent  plus  longtemps 
chauds  après  leur  mort  ;  je  ne  puis  donner  mon  opinion  à  cet  égard, 
car  je  n'en  ai  jamais  observé.  Mais  il  est  certain  que  ceux  qui  pé- 
rissent par  asphyxie,  quelle  qu'elle  soit,  refroidissent  pins  lentement 
que  les  autres.  Nous  trouvâmes,  par  exemple,  une  femme  étranglée, 
vieille,  très  grasse  il  est  vrai,  qui,  trente  heures  après  sa  mort,  était 
froide  à  l'extérieur,  mais  dont  rinlérieur  de  la  pokrine  avait  encore 
un  degré  de  chaleur  très  sensible. 

Pour  la  grande  majorité  des  cadavres  on  peut  poser,  en  thèse  gé- 
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sérale,  qii*ils  sonl  compléleineDt  froids  après  Aii  à  dôme  heures. 

6^  Imnédialenieiil  après  la  mort  arrife  le  relâehmeni  général 
de  tous  les  muscles,  le  premier  symptôme  qui  prouve  qae  le  lurgor 
vilaliê  est  éteint. 

Un  cadavre  quiprùenie  seulementleê  symptômeê  déeritêjuiqu'à 
présent  (i-6)  peut  être  regardé  comme  celui  d*un  homme  décédé 
au  plus  depuis  dix  à  douze  heures, 

T  Une  autre  preuve  de  reitinction  du  turgor  vitalis,  c'est  Taf- 
Ciiisenieiit  du  globe  de  VaiL  Ou  le  voit  clairement  vingt-quatre  A 
trente  heures  après  la  mort,  quelquefois  plus  tôt.  Le  globe  de  l'œil, 
a  l'état  vivant,  par  la  tension  de  ses  fluides,  est  résistant  au  touclier 
et  élasliquoi  même  ches  les  moarants.  Mais,  après  la  mort,  quand 
le  lapa  de  temps  que  noua  venons  d'indiqver  s*est  écoulé,  la  ré* 
sistance  n'existe  plus.  Alors  le  globe  cède  à  la  pression;  plus  la 
mort  est  ancienne  et  plus  sa  consistance  devient  analogue  à  celle  du 
benre,  jusqu'à  ce  que  dans  une  époque  avancée  de  putréfaction,  il 
crève  et  se  vide. 

8"  La  mêmecause,  rexlinclion  du  lurgor,  produit  Vaplalisscnwnt 
du  tissu^des  muscles  sur  lesquels  le  cadavre  repose;  ainsi  non-seu- 
lement ani  fesses  et  aui  mollets,  mais  aussi  au  muscles  des  parties 
latérales  du  corps,  aux  muscles  des  membres  et  des  joues,  selon  la 
position  que  le  cadavre  a  conservée  depuis  que  la  mort  est  survenue. 

9«  Uypostases  sanguines.  Le  sang  s'accumule  dans  les  capillaires, 
d'après  les  lois  physiques  de  la  pesanteur.^Par  cette  raison,  l'iiyposlase 
setronve  aux  parties  déclives  du  cadavre,  qui  sont  ordinairement  toute 
la  surface  postérieure,  le  dos,  les  fesses,  les  mollets  ;  mais  aussi,  quand 
le  cadavre  est  plus  ancien,  cette  hyposlase  gagne  les  oreilles,  les  côtés 
de  la  poitrine,  les  côtés  des  membres,  parce  que,  comme  dit  £ngel, 
ces  parties  elles  aussi  ont  une  portion  supérieure  et  une  portion  infé- 
rieure. Il  est  donc  évident  quclorsiiuc  le  cadavre  est  resté  couché  sur 
le  ventre,  Tbypostasc  se  rencontrera  à  la  partie  antérieure  du  corps. 
On  pool,  dans  de  tels  cas,  conclure  avec  assurance  quelle  a  été  la 
position  du  décédé,  pendant  ou  aussitôt  après  la  mort.  Ces  hyposlases 
coDunenceut  à  se  former  sur  le  cadavre  après  six  à  douze  heures,  et 
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ellei  MgiiiMltDi  de  cirooiféreiice  jns^v'à  la  poiréiMiioa  coommb- 
çante.  filles  laAl  en  eUes-némes  on  signe  tu/uorni  pour  prouver  la 

morl. 

I*  symTAftBs  «AMGcnrEs. 

Les  hypostases  sanguines  peuvent  se  dhiser  en  hyposlsses  exlernes 

ei  hypostases  internes. 

A»  Ujf»posla&cs  sanguines  exlernes. 

V  Les  hyposiases  tanguines  exttmes  (liyposlases  du  lissu  cellu- 
laire sous-épidermiiiue>  lividités  cadavériques,  vergetures,  taches  de 
merl)  Tonnent  un  signe  cadavériipM  important  à  étudier,  car  on  les 
confond  qnelquefofo  avte  des  eechymoses,  e'est-à-dirê  des  traces  de 

violence  exercée  sur  le  vivant.  On  peut  cependant  les  reconnuttre  par 
de  simples  incisions  ;  lorsque  l'on  a  affaire  à  une  tache  cadavérique  il 
n'y  a  jamais  épanehement  de  sang  dans  la  plaie»  on  voit  tout  an  plus 
quelques  petits  points  sanguins  épars,  provenant  de  petites  veines  de 
la  peau  qui  ont  été  coupées;  tandis  qu'une  ecchymose  coupée, 
quelque  petite  qu'elle  soit,  présente  un  é^panchement  de  aaog  soil 
liquide,  soit  en  caillot. 

Puisque  c'est  un  symptôme  infaillible  dans  le  diagnostic  el  i|uc 
c'est  le  seul  qui  puisse  faire  distinguer  la  tache  de  mort  de  l'ecchy* 
mose,  le  médecin  légiste  ne  devra  jamais  négliger  de  iàire  ces 
incisions,  afin  de  ne  laisser  aucun  doute.  Les  médecins  superar* 
bitres  sont  complètement  dans  leur  droit  si ,  dans  le  cas  où  ces 
incisions  n'auront  pas  été  faites,  ils  contestent  les  résultats  des 
experts  avec  tout  ce  qui  s'ensuit.  Pour  prouver  l'importance  de  ce 
que  nous  venons  de  dire,  nous  allons  rapporter  le  cas  célèbre  de 
Tassassin  iSchall  (1). 

Les  experts  qni  étaient  chargés  de  l'ouverture  du  corps  avaient 
dit  que,  aux  extrémités  supérieures  et  inférieures  dn  cadavre ,  ils 
avaient  trouvé  «  des  ecchymoses,  qui  semblaient  indiquer  que  ces 

(I)  Voir  mou  iouraal  iVwiê^hntekrlfît^  1,  p.  SSS). 
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^litt  ivaital  é4é  moMi  à  um  forte  presilon  »,  «i  l'accusé  nianl 
cane  aaMBom,  le  défenaaiir  appuyait  sa  défense  sar  la  présence  de 

ces  ecchymoses  qui  prouvaient  que  plusieurs  personnes  avaient  dû 
coopérer  à  1  assassinat.  Or»  lei  experts  avaient  oublié  de  prouver  que  les 
lâches  étaient  des  eccbimosseen  fsisant  des  încislons,et»  requis  comaM 
médecin  snpenrbitre,  je  dus  mettre  en  dente  la  certitude  de  leur  son* 
dusioD,  attendu  que  ces  prétendues  ecchymosei  pouvaient  n'avoir  été 
que  de  simples  bjpostsses  sanguines.  Cela  a  été  confirmé  plus  tard 
rempléiemeHt,  lecaque,  au  OMNnentderesécttlion,  l'accusé  atoua  son 
crime,  disent  qu'il  n'y  avait  paa  en  de  résistance  de  la  part  du 
défunt,  résistance  (jui  aurait  pu  amener  des  ecchymoses  ;  il  ajouta 
qu'il  n'avait  eu  aucun  complice,  et  qu'il  avait  tiré  un  coup  de  fusil 
dans  le  léle  de  sa  victime, 

La  couleur  des  tnslies  de  mort  peut  varier  entre  le  rouge  écre- 
visse,  le  rouge  cuivre  et  le  rouge  bleu.  Jamais  ces  hypostases  ne  sou- 
lèvent la  peau  comme  le  l'ont  souvent  les  ecchymoses.  Leur  forme 
a'est  pas  nette  :  tantôt  ce  sont  des  stries,  tantôt  des  tâches  de  forme 
ronde,  d'sutres  fois  sngoleuse.  Au  commencement  elles  sont  éparses, 
de  la  grandeur  d'une  noix,  d'une  pomme,  d'une  assiette,  puis  se 
réunissent  et  couvrent  des  parties  entières  du  cadavre,  le  dos,  toute 
la  pvlie  postérieure  du  corps.  Ni  flge,  ni  seie,  ni  constitution  n'ont 
ue  influence  sur  leur  formalion. 

EHes  ont  lieu,  sans  exception,  après  tous  les  genres  de  mort,  même 
après  la  mort  par  hémorrhagie.  M.  Devergie  (1)  dit  le  contraire  et 
appuie  son  opinion  sur  une  seule  observation.  Mon  opinion  est  oom- 
ptétement  opposée  à  celle  de  M.  Devergie,  et  elle  est  basée  snr  une 
expérience  de^vieille  date  (2). 

(1)  ifétoefiia  V^ott,  T  èdit,  193$,  1. 1,  p.  SI . 

(S)  Veir,  «Ira  «atret,  tes  réaesioiis  qui  tahraot  Isf  obMrvatiMM  1$  et  f  3t. 
Swt  m  antra  cas  que  ja  n'ai  pas  rapporté,  qui  a  été  oecaaionné  par  l'hémorrbagie 
€m  Tiiraratt  de  rettomae,  le  cadavra  était  ai  aaénique  que  Fartéra  pubnenaira 
dla  raioe  eave  étaient  font  à  Mt  vides.  Néanmoint  le  dot  du  eadavra  (deux  jeun 
ipiét  ta  arart)  élan  loet  coBven  de  laehet  de  owrt  bien  deiainéei  d'an  Nage 
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Du  reste,  le  cas  de  M.  Devergie  ne  prouve  rien,  puisqu'on  ne  mU 
pas  à  queUe  époque  après  la  mort  s*esl  lalla  raalopsie  de  eet  hoauM 
qui  s'était  coupé  feBnisseaaz  du  eoa  wtt  m  rasoir  et,  probaMeanat, 
M.  Devergie  l'a  observé  au  moment  où  les  hjpostases  ne  s'étaient 
pas  encore  formées.  On  ne  peut  pas  non  plus  concevoir  à  priori 
pomqaM  ces  taches  se  se  formeraient  paa  après  la  mort  par  héoior- 
rhagie,  car  celle-ci  ne  prite  cerlaiMment  pas  le  cadafre  de  tout  son 
sang)  et  il  est  indubitable^  comme  je  le  démontrerai  plus  bas,  que, 
même  dans  ce  genre  de  mort,  il  se  forme  des  hjpostases  inlemes. 

Engel  prélead  que  l'on  peut  faire  disparaître  la  tâcha  de  mort  sur 
le  cadavre  en  faisant  des  incisions  dans  les  taches  de  mort  dédifes, 
et  en  laissant  le  cadavre  en  repos.  Quoique  cette  expérience  n'ait 
aacune  valeur  en  médecine  légale.  Je  l'ai  répétée  plusieurs  fois.  J'ai 
vu  les  Uches  de  mort  doYonir  plus  petites  et  plus  piles,  mats  je  ne 
les  ai  jamais  vues  disparaître  complètement.  " 

0.  HyposUiiM  tiafaîiiei  fartâmes. 
Les  bypostases  sanguines  internes  se  rencontrent  dans  les  organes 

suivants  : 

1"  Dans  le  cerveau  elles  se  montrent  par  un  engorgement  des 
veines  de  la  pie-mère,  à  la  partie  postérieure  du  cerveau,  si  la  tête, 
comme  cela  a  Ueu  ordinairement,  repose  sur  rarrière-téle.  Cet  en- 
gorgement est  plus  prononcé  s'il  y  a  hypérémie  générale  de  la  cavité 
crftnienne,  mais  il  est  encore  très  visible  lorsqu'il  y  a  anémie  dans 
cette  cavité.  Ce  sont  justement  ces  hjpostases  du  cervesu  qui  ne 
manquent  pas  dans  la  mort  par  héraorrhagie,  comme  nous  le  prou- 
verons par  beaucoup  d'exemples.  Cetle  remarque  est  importante,  car 
elle  doit  mcUre  les  médecins  en  garde  de  ne  pas  nier  que  la  mort  a  eu 
lieu  psr  hémorrhsgie,  parce  qu'ils  trouvent  Thyposlase  ssnguiae  à  la 
partie  postérieure  du  cerveau. 

H  est  douteux  que  lorsque  Tliyposldsc  sanguine  s'est  formée  on 
puisse,  en  changeant  ledécubilus,  la  faire  naître  dans  un  autre  endroit. 
J  en  ai  fait  une  expérience  qui  est  restée  sans  résultat  :  je  pris  le  ca- 
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davre  d  une  femme  empoisonnée  pnr  l'aciile  sulfui  iciiic,  morlc  (le|tuis 
six  jours,  je  le  disposai  de  manière  que  la  lète  était  pendanle  et  je 
le  laissai  dans  cette  position  pendant  vingt-quatre  heures,  il  n'y  eut 
aueone  nouvelle  hypostase  sanguine.  Mais  il  est  très  important  de 
ne  pas  confondre  celle  liyposlase  du  cerveau  si  fréquente  avec 
riiypérémie  cérébrale  (apoplexie),  ce  qui  peut  arriver. 

2"  L'iiypostase  sanguine  interne  la  plus  fréquente  est  celle  des 
poumons.  Orflla  dit  qu'elle  ne  commence  à  se  former  que  vingl- 
quatre  à  li»!nte-six  heures  après  la  mort;  je  suis  certain  qu'elle  a 
lieu  plus  I6l  el  se  forme  eu  même  temps  que  les  autres  bypostases 
sanguines.  Toute  la  surface  postérieure  des  poumons,  c'est-à-dire  ft 
peu  près  un  quart  de  la  surface  entière,  se  revêt  d'une  coloration 
plus  foncée  dans  tous  les  cadavres  couchis  sur  le  dus,  et  lorsqu'on  y 
iait  des  incisions,  on  voit  très  bien  l'engorgement,  même  dans  les 
poumons  anémiques;  cette  hypostase  est  si  considérable  qu'elle  peut 
induire  en  erreur  et  faire  croire  à  une  apoplexie  pulmonaire  ou  É  une 
pneumonie.  Cela  peut  arriver  surtout  si  le  sang  est  très  foncé,  alors 
on  peut  prendre  pour  un  état  pathologique  ce  qui  n'est  qu'un  phéno- 
mène cadavérique. 

3*  Dans  les  intestins  l'hypostase  se-tronve  aux  parties  déclives  de 
Torgane.  La  coloration  rou^e  livide  que  montrent  les  anses  intesti' 
sales  inférieures  peut  induire  en  erreur  et  faire  croire  à  un  état  patho- 
bgique.  Cependant  le  diagnostic  est  facile  :  en  soulevant  l'intestin  on 
verra  des  endroits  livides,  d'autres  complètement  intacts;  tandis  que, 
s'il  y  avait  eu  inflammation,  il  y  aurdil  eu  injection  el  coloration  uni- 
fomes* 

A*  Quant  aux  reins,  l'hypostase  se  trouve  à  la  partie  postérieure, 

bien  entenilu  lorsque  le  cadavre,  comme  cela  a  lieu  ordinairenjenl, 
est  resté  couché  sur  le  dos  ;  aussi  on  ne  la  confondra  pas  avec  un 
CBgoigement  de  ces  organes. 

&*  On  a  attaché,  jusqu'à  présent,  peu  d'importance  à  l'hypostase 
sanguine  de  lu  moelle  cpiniti  c  (pii,  pourtant,  est  très  iiiipurlanle  el 
peut  facilement  être  le  sujet  d'erreurs.  Elle  se  montre  dans  les  veines 
de  la  pie-mère,  et  peut  Dure  croire  à  une  méningite.  Cette  erreur  est 
11.  s 
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d'autant  plus  fdcile,  que  les  expei  ls,  ayant  rarement  l'occasion  d'ou- 
vrir le  cantl  verlébrali  ne  counaissent  pas  ce  phénomène;  et  ili 
seront  d'autant  plus  portés  à  admettre  qu*il  y  a  eu  inflammation,  aile 

hasard  veut  que  le  défunt  ait  reçu  dos  roiips  dans  le  dos.  On  trouvera 
la  justesse  de  cette  observation  confirmée,  en  examinant  un  cadavre 
quelconque  qui  sera  resté  quelques  jours  sur  le  dos. 

2*  COAGVLATlOlf  DU  SAITG  AP»É5  LA  MOST. 

Le  cœur  ne  présente  jamais  d'hypostase  sanguine,  mais  il  nous 

offre  un  phénomène  très  important  ;  je  veux  parler  de  la  coagulation 
du  sang  (concrétions  polypiformes,  fibrineuses).  Cette  coagulation 
peut  se  former  pendant  la  vie,  lorsque  Tétat  intermédiaire  entre  la 
vie  et  la  mort,  lorsque  l'agonie  se  prolonge  ;  mais  elle  se  forme 
également  après  la  mort  pendant  le  refroidissement  successif  du 
cadavre,  et  c'est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent. 

Il  est  donc  certain  que  le  sang  trouvé  coagulé  dans  des  blessures 
d'un  cadavre  ne  peut  pas  prouver,  comme  on  Fa  cru,  que  la  bles- 
sure a  été  faite  pendant  la  vie. 

ileuke  (i)  est  dans  la  plus  grande  erreur,  lorsqu'il  dit  :  <  La  coa- 
>  gulation  du  sang  épanché  dans  les  ecchymoses  prouve  que  la  vio- 
»  lence  qui  a  produit  l'ecchymose  a  eu  lieu  pendant  la  vie  ».  La 
grande  autorité  dont  son  nom  a  été  longtemps  entouré,  explique 
comment  celte  opinion  s'est  répandue  facilement,  et,  cependant,  il 
suffit  d'examiner  le  cadavre  avec  attention  pour  en  faire  justice. 

Engel  dit  très  bien  :  c  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  une  maladie  ou 
un  genre  de  mort  qui  empêche  le  sang  de  se  coaguler  dans  le  ca- 
davre. » 

Bock  fixe  même  le  moment,  quatre  heures  après  la  mort,  à  partir 
duquel  la  coagulation  commence.  Je  ne  parle  pas  seulement  de  la 

présence  continuelle  du  sang  coagulé  au-dessous  des  téguments  de  la 
téte  des  cadavres  d'enfants  nouveau-nés,  mais  de  coagulations  indu- 
bitables dans  des  organes  internes. 

(t)lfaiid6iieA«i570. 
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L'n  fruit  de  sept  moisélail  ne  mort,  comme  le  démontrait  aveccer- 
Ulttde  la  dociroasie  pulmonaire.  Il  y  avait  grande  hypéréroie  dana  la 
cavité  crânienne,  et  nous  trouvftmes,  ce  qui  est  très  rare  cbes  les 

nouveau -nés,  du  sanp  coagulé  dans  les  sinus.  Les  poumons  étaient 
semés  de  nombreuses  ecchymoses  sous-pleurales,  qui  couvraient 
iissi  le  cœur. 

BrOcke  a  prouvé  que  le  contact  du  sang  avec  Fair  qoi  n*a  pas  Heu 
dans  le  cadavre,  ne  lacilile  pas  beaucoup  la  coagulation,  car,  en 
Bieltantle  sang  dans  le  vide,  on  ne  peut  pas  le  conserver  liquida. 

Il  est  eitraordinaire  que  des  faits  aussi  clairs,  aussi  indubitables» 
et  que  chacun  peut  observer  journellement,  niaient  pas  plus  iài  mis 
les  hommes  de  science  sur  la  voie  de  la  vérité. 

La  coagulation  du  sang  après  la  mort  obéil  à  des  lois  que  nous  ne 
connaitfont  pas.  Ainsi,  pourquoi»  après  la  mort  par  aspbyile  dans 
laquelle  la  conservation  de  la  fluidité  du  sang  est  caractéristique, 
pourquoi  le  sang  est-il  quelquefois  coagulé?  Pourquoi  la  coagulation 
rsanMimn  t  nlle  toujours  dans  certains  organes,  par  eierople  :  le 
veniriciile  droit  du  cœur,  la  veine  cave,  le  foie?  (Voir  obs.  300). 
Nous  ne  pouvons  résoudre  ces  questions,  mais  nous  admettons  comme 
certaine  la  loi  suivante  : 

La  préimee  ém  mmg  coagulé  dont  h  pourtour  ou  letprofon» 
deur  étum  blessure  ne  prouve  pas  que  la  blessure  ait  eu  Heu 
pendant  la  tte,  car  celle  coagulation  peut  se  former  même  après 
la  mort. 

On.  8.  »  liMptme  émeaar.  Mort  »Me.  CoÊgfÊtaUon  du  mng, 

Ltie  (euimc  de  cinquaiilc  ticuf  ans  avail  élc  ccraséc  par  une  voiture  G\.ctaii  restée 
■lorff  sur-re- champ.  Le  cadavre  avail  une  couleur  de  cire  Itlanche  et  on  voyait  que 
bmort  avait  eu  lieu  par  ïutle  d'uue  héinurrhagie  inlcnie,  quoique  extérieurement 
il  ■>  eât  |>as  la  moindre  trace  de  blessure.  Après  avoir  incisé  les  taclies  di-  mort 
Kvides  du  dos,  nous  trouvimes  de  grandes  exlravasatioM  de  sang  qui  occuiiaieiit  la 
WÊÎtié  du  dos  et  les  fesses.  Le  san^  épaiielié éti^t  ea  partie  liquide,  en  partie  coo- 
|t(é.  U  o*jr  avait  paa  de  fracture  de  la  Golonne  vertébrale  ni  dei  ea  pelviens. 

Ce  qw  avait  eaaaé  la  sert,  e'diait  une  rupture  ém  ecnir.  L'ereiHeite  droite  était 
•Affalée dnvenlrieiil^  eUe  ne  tenait  plaa  au  reste  du  cceur  que  par  une  petite  lan- 
g«Cle,lcsbofds  de  la  décliinire  étaient  dentelés.  La  substance  du  cœur  était  tout  i 
Wl  nanBle.  Le  périàrde  était  rempli  de  sang  en  partie  liq*iide,  en  partie  coaguléi 
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c'eft-jfdire  que  des  caOlols  oafeaient  dans  le  aang  fluide.  Le  cerveau  était  exian- 
goe,  excepté  à  la  par^  r'>^t^''ieure  où  se  trouvait  une  bypostase  aaoguiiie.  Le» 
peunona  étaient  pes  rempli»  de  aang,  mai»  le  foie  en  contenaii  beaucoup. 

Om.  4»  —  Ç<nie  de  pisiokt  ayani  aUeint  le  v^niriatU  gaueke  du  oonr. 
Mitrt  subéte»  CoagnkUiom  du  tamg. 

Cn  ouvrier  de  Ircnlc  ans  s'était  tué  en  se  tirant  un  coup  de  pistolet  dans  1j  poi- 
trine. La  balle  était  cnliec  au-dessus  de  la  ciuquièiue  côte  gauche  et  avait  enlevé 
toute  la  pointe  du  ventricule  gauche  du  cœur.  Toute  U  plèvre  gauche  était  reoipUc 
de  saug  avec  beaucoup  de  caiUoU, 

Il  est  certain  que,  dans  ces  cas,  où  la  mort  a  envahi  sobilement,  le 

sang  n'a  pu  se  coaguler  qu'après  la  mort. 

Les  laits  suivants  en  donnent  également  une  preuve  bien  couvain* 
cante. 

Osa.  5.  —  Bkuwrei  à  la  télé  rêçitês  apret  laftiort.  Coagulaiioa  du  tang» 

Nous  avons  fait  beaucoup  d'expériences,  sur  le  cadavre,  concernant  les  blessures 
de  téte,  expériences  que  nous  continuerons  encore.  Nous  avons  frappé,  avec  un 
marteau  de  bois,  la  têtu  ioliet«  d*un  noyé,  Irois  jourt  apréa  sa  mort  ;  trente  heures 
après  noua  fîmes  l'autopsie.  L'endroit  de  notre  rapport  qui  nous  inlénaae  id  était 
ainsi  conçu  :  «...  7*  A  la  pointe  supérieure  de  l'oreilledroite  on  voit  une  blessure  de 
trois  quarts  de  pouce  de  longueur,  à  bords  non  sanguinolents,  dentelée,  déchirée; 
a*  au  milieu  de  Tes  pariétal  se  trouve  une  blessure  contuse  longue  d'un  pouee, 
dont  les  borda  ne  août  paa  nota,  dans  la  profondeur  de  laquelle  on  aperçoit  du  sang 
liquide.  Une  autre  plaie  aussi  longue  et  de  même  aspect  se  trouve  à  l'occiput;  le 
fond  de  cette  plaie  eat  couvert  d'un  caillot  de  sang  de  deux  miUimèbret  d'^aiittwr*  • 

Ainai  il  a'était  formé  une  coagulation  du  sang  trois  jours  aprèa  la  mort  Du  reste, 
le  lang  de  ce  nojé  était  trèa  fluide  dans  tout  le  corpa. 

Cas.  6.  —  Coagulalion  du  sang  qualre  jours  après  la  mort. 

Par  une  Journée  froide  de  Janvier,  noua  ouvrimes  le  corps  d'un  homme  asphyxié 
par  l'acide  carbonique  et  mort  depuis  quatre  jours.  Le  cadavre  était  resté  dans  la 
chambre  dea  mort»  qui  était  très  froide;  pendant  que  Ton  retirait  le  larynx  et  la 
traehée4rière,il  s'éeoula  par  hasard  du  sang  le  long  du  cou  et  de  l'épaule  gauche  du 
cadavre.  Ce  aang,  trèa  fluide  à  sa  sortie,  se  coagula  asses  vite  sur  le  cadavre  très 
froid,  de  aorte  qu'en  put  le  prendre  avec  le  manche  du  scalpel  comme  un  vrai  caillot. 

Ona.  7*     Sang  coagulé  chêM  ttn  enfant  mori^é* 

Le  cadavre  de  cet  enfont  mâle  avait  déjà,  par  suite  de  la  putréfaction,  U  lèlc 
noire  et  le  corps  vert  ;  les  poumons  étaient  encore  tréa  frais,  d'un  brun  clair,  et 
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reaplUsaient  peu  la  poitrine.  La  docimasic  pulmonaire  prouva  que  l'enfiint  était 

OMrt'né,  néanmoins  te  cordon  ombilical  était  giMrgé  de  ung  coagulé,  ce  qui  démontre 

que  le  présence  des  eecbjnoses  sur  le  poumon  ne  prouve  rien  dans  la  docimasie. 

« 

Obs.  8.  —  Un  cas  têmblable, 

L'eartMeor  du  cadavre  d'un  fœtus  prouvait  qu'il  n'avait  pas  encore  attein 
rifede  trente  semaines,  car  les  ongles  et  les  cartilages  des  oreilles  étaient  encore 
■eus:  la  longueur  du  cadavre  était  de  cinquante  centimètres,  son  poids  de  un 
lilognaime  el  demi.  La  docimasie  pulmonaire  n'aurait  pas  été  nécessaire  si  le  j  uge 
ne  l'avait  pas  demandée  eipressément.  Elle  démontrait  avec  eertilude  que  l'entent 
É'Mi  pas  respiré  ni  pendant,  ni  après  raecouchement.  ▲  roeclput,  an-dessous  du 
périeriiie,  on  trouva  une  extravasation  de-  sang  eoagtdi  de  la  grandeur  d'une 
pièce  de  cinq  francs.  Tout  le  cerveau  était  hypérémique,  et  la  putréfiietion  avancée 
empêcha  un  esamen  plus  approfondi  de  ses  parties. 

Obs.  9.  —  Un  coi  «mUobfo* 

Cn  enfiint  du  sexe  féminin,  attaché  encore  au  i^enta,  Druit  de  huit  mois  de 
ffosseKse,  fut  trouvé  mort  dans  un  cimetière.  Les  poumons  mis  dans  Veau  gagnaient 
ItiMid,  ainsi  que  lorsqu'ils  étaient  coupés  en  plusieurs  morceaux  ;  les  incisions  dans 
CCS  poumons  ne  donnaient  ni  crépitation,  ni  écume  sanguinolente.  Évidemment  il 
n'y  avait  pas  eu  vie  (respiration)  ni  pendant,  ni  après  r.icco\ichfmenl.  Opendanf, 
an  milieu  du  front,  on  trouva  une  tache  de  la  <^rnndeiii  d'un  franc,  ronde,  rouge* 
Irune,  moUe,  qui,  incisée,  montra  un  tojfer  de  sang  coagulé, 

aiCIMTi  CAtAViRlQOI. 

La  rii^diié  cadavérique  est  le  dernier  des  signes  de  cette  première 
époque  de  la  mort,  et  précède  la  première  période  de  la  putréfiietion  ; 
elle  est  constilaée  par  le  raccoareissemenl  de  certains  muscles  et 
l  angmeatdlion  Ue  leur  densilé,  surtout  des  fléchisseurs  et  des  adduc- 
tonn  det  eitrémités  et  de  la  mâchoire  inférieure  ;  ces  muscles  de- 
viennent durs  et  donnent  à  tout  le  corps,  comme  le  dit  très  bien 
M.  Ûevergie,  quelque  chose  d'athlétique.  Cette  roideor  envahit  de 
haut  en  bas,  commence  à  la  nuque  et  ù  lu  mâchoire  inférieure,  arrive 
«Bfliile  ans  musclas  du  cou,  de  la  poitrine,  aux  membres  ihoraciques 
et  enfin  aux  membres  abdominaux.  Elle  disparaît  ordinairement  dans 
le  même  ordre,  et,  une  fois  disparue,  elle  ne  revient  plus;  alors  le 
cadavre  redevient  souple  el  llexible  comme  il  était  auparavant. 
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Le  moment  où  la  roideur  cadavérique  survient,  après  la  moH, 
ii*esl  pas  régulier,  cela  peut  être  après  huit,  dix  el  vingt  heures,  et  elle 
peut  persister  plus  longtemps  qu*on  ne  Tadmet  ordinairement,  savoir 
de  un  h  neuf  jours.  M.  Sommer  dit  que,  pour  les  cadavres  qui  sont 
restés  dans  Teau  fraiclie,  la  rigidité  peut  se  maintenir  pendant  i{iia- 
torze  jours  et  plus;  mais  je  ne  puis  affirmer  la  même  chose,  car  je 
ne  l'ai  jamais  observée^  quoique  j'aie  vu  un  très  grand  nombre  de 
noyés. 

La  cause  de  celte  rigidité  n*a  pas  été  expliquée,  malgré  les  re- 
cherches minutieuses  de  Brucke,  Ed.  Weber,  Stannius,  K6lliker, 
Brown-Séquard,  Machka,  Kussmaul,  Pelikan  et  autres.  La  répétition 
des  mêmes  expériences  n*a  presque  jamais  amené  le  même  résnl* 
tal.  Nous  ne  savons  pas  encore  quelle  est  l'opinion  qui  est  juste,  ou 
l'opinion  aucienne,  remise  en  vigueur  par  lirûcke,  de  la  coagulation 
de  la  substance  nutritive  dans  le  nusele,  ou  la  théorie  de  Stannius» 
de  la  mort  des  nerfs  dans  les  muscles,  ou  celle  de  Kdiliker,  d'on 
changement  particulier  des  molécules  des  muscles. 

Il  nous  re^,  à  nous,  médecins-iégistei  praticiens,  à  faire  de  nou- 
velles observations  ;  nous  devons  surtout  étudier  les  diflérentei  eovdi- 
tions  qui  accélèrent  ou  retardent  ce  phénomène. 

Il  parait  certain  (ju'après  des  empoisonnements  narcotiques,  elle 
est  faible  et  de  courte  durée.  Je  ne  puis  dire  si  le  même  phénomène 
Bi*obierve  sur  les  honunes  tués  ptf  la  fmi(toa,  ear  je  n'en  ai  pis  ob- 
servé. Je  n*&i  jamiiê  0btmé  citêe  rigidité  »ur  dê$  eùdavrêê  4$ 
fœiiis  non  à  terme.  Mais,  comme  d'autres  observateurs  Tonl  vue, 
dans  les  maisons  d'accoucheasent,  avouant  qu'elle  eal  très  faiUe  et 
très  ce«rle,  ém  ne  peut  pes  la  mkn  abeohinieni,  on  pe«t  aaileMit 
la  regarder  comme  n'existant  pas  pour  le  médecin-légiste,  car  son 
oUervalion  ne  peut  avoir  lieu  assez  vite.  Chez  les  enfants  nouveau- 
ncs  venus  à  terme  el  ch«z  les  petits  enfants,  la  rigidité  est  très  faible  et 
drtrèe  eenrle  durée.  M.  Sommer  a  dit  qu'il  en  étaît  de  nêM  cbes  les 
vieiHards,  hmis  je  prouverai  que  c'est  une  erreur.  L'opinion,  souvent 
émise,  que  la  rigidité  n'existe  pas  ou  n'arrive  que  très  tard  ou  très 
faible  el  de  trè»oo«rta  durée,  après  les  «norts  par  aeptayiie,  est  com- 
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pléleroeni  erronée.  Nous  avons  trouvé,  comme  on  le  verra  dans  nos 
obserntioDS,  qu'il  n'y  a  pas  de  différence,  sons  ce  rapport,  entre  la 
mort  par  asphyiie  et  les  antres  genres  de  mort. 

Certains  auteurs  prétendent  que  la  rigidité,  après  la  mort  par  con- 
vulsions ou  par  maladie  aiguë,  envahit  vite  et  est  courte  ;  que  la  morl 
subite  et  la  mort  par  congélation  amènent  une  rigidité  tardive  et  lon« 
fue;  que  cette  rigidité  est  en  général  d'autant  plus  longue  qu'elle  en- 
valiil  moins  vite,  etc.  Ces  assertions  sont  loin  d'être  complètement 
exactes  et  ont  besoin  d'être  confirmées  par  de  nouvelles  observations. 

La  température  basse  et  l'alcoolisation  favorisent  évidemment  une 
durée  plus  longue  delà  rigidité.  Je  l'ai  vue  encore  le  quatrième  jour, 
dans  un  cas  de  mort  subite  par  hémorrlia^ie  cérébrale,  en  état 
d'ivresse;  je  l'ai  vue  le  septième  jour,  dans  un  cas  où  un  homme 
ivre  s'était  pendu  ;  le  sixième  jour  ches  un  homme  qui  s'était  tué  par 
un  coup  de  pistolet,  dans  un  moment  de  très  grand  froid  ;  dans  un 
quatrième  cas,  la  rigidité  catlavérique  existai t  aux  membres  abdomi- 
naux encore  le  huitième  jour  chez  un  jeune  garçon  d'auberge,  qui 
fat  frappé  la  nuit  d'une  apoplexie  du  cœur  et  fut  trouvé  mort  dans 
ion  lit  (au  mois  de  décembre);  et  chez  un  homme  mort  subitement, 
au  mois  de  novembre,  à  cause  d'ivresse,  d'une  hypérémie  pulmo- 
naire, nous  robservùmes  encore  le  neuvième  jour  (218*'  cas). 

n  n*e8t  pas  rare  de  voir  la  rigidité  cadavérique,  quand  elle  dure 
longtemps,  combinée  avec  les  colorations  de  la  putréfaction.  Il  paraît 
certain  que  celte  rigidité  a  lieu  chez  presque  tous  les  cadavres,  et 
on  doit  noter  l'habitude  populaire  importante,  car  elle  est  fondée  sur 
des  milliers  d'observations  impartiales,  qui  consiste  à  laver  le  cadavre 
et  le  vêtir  aussi  vite  que  possible,  avant  qu'il  devienne  roide.  On 
ae  peut  pas  confondre  la  rigidité  cadavérique  avec  la  congélation.  Le 
cadavre  gelé  est  roide  comme  une  planche  de  la  téle  aux  pieds, 
tandis  que  la  rigidité  cadavérique  permet  toujours  encore  de  fléchir 
un  peu  les  articulations  des  coudes  et  des  genoux. 

Un  cadavre  qui  montre  seulementjes  signes  de  la  mort  décrits 
jusqu'à  prisent^  e'Ml-à-dire  des  ktfposioseê  $angmn$s  intemes 
ei  esfenieff,  et  de  la  rigidité  eadavériquef  peut  être  regardé 
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comme  celui  d'un  homme  qui  ett  mort,  au  plus,  depuis  deux  d 
troit  jours, 

4*  PUTBI^ACTiOX. 

Quand  la  mort  remonte  à  plus  de  deux  ou  trois  jours,  le  seul  phé- 
nomène qui  puisse  servir  à  déterminer  à  quel  moment  elle  a  eu  lieu, 
c'est  la  patréfaclion.  Il  esl  donc  nécessaire  de  préciser  i  quel  instant 
ce  phénomène  commence  à  se  produire,  et  quels  sont  les  intervalles 
de  ses  différentes  phases. 

Mallieureosement  ici  les  difficultés  abondent,  surtout  à  cause  des 
modifications  nombreuses  que  peuvent  apporter,  dans  le  phénomène 
de  In  décomposition  ,  les  influences  de  toute  espèce  venant  soit 
de  l'exlérieur,  soit  de  l'individualité  même  du  cadavre.  C'est  ce 
qui  faisait  dire  à  Orfila,  qu'il  est  c  au-dessus  des  forces  humaines  t 
de  déterminer  depuis  combien  de  temps  est  mort  un  homme  dont 
le  cadavre  est  putréfié.  M.  Devergie  a  eu  raison  d'objecler  que 
le  portier  de  la  Morgue  et  le  garçon  de  peine,  par  une  longue 
habitude  du  maniement  des  cadavres,  arrivent  à  déterminer  avec 
exactitude  l'ancienneté  de  la  mort;  je  puis  affirmer  qu'à  Berlin 
pareille  chose  a  lieu,  et  il  esl  évident  que  la  science  doit  pouvoir 
0  il  rirla  solution  d'un  problème  dont  la  routine  seule  donne  la  clef. 

Si  nous  consultons  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  matière, 
Orftla  et  Lesueur  (1),  Guntz  (2)  et  Devergie  (3),  nous  y  trouvons  des 
observations  fidèles  et  de  sivanles  appréciations,  mais  une  richesse 
de  détails  allant  jusqu'au  chaos  ;  et,  comme  les  nombreux  phéno- 
mènes décrits  n'ont  pas  été  rangés  en  catégories  générales,  il  en  ré- 
sulte une  confusion  qui  6te  toute  valeur  ft  ces  traTaox  pour  le 
médecin-légiste  praticien. 

Je  vais  tâcher  de  remplir  la  lacune  qui  me  semble  exister  dans  la 
science  sur  cette  matière,  ne  visant,  comme  toujours,  qu'à  un  but 
pratique,  et  n'exposant  que  ce  que  j'aurai  observé  moi-môme. 

(1)  ()rl\la  cl  Lesueur,  K.rhumaik)n$  vu(li<  o-lrgalcs. 

(2)  i'iiiulZy  Der  Leichnatn  dt'<;  Scuficl/i'yucn.  I.cip/ifr,  1827. 
(3j  Devergie,  TraUe  Ihcoitquc  cl  praUi^uc  de  médecine  légale.  Taris,  1852. 
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Lm  eoBëitiol»  qui  modifient  la  pntréfacHon,  tantôt  l'aeeélèront, 

lanlùt  la  retardent,  et  si  le  cadavre  A,  après  vingl-quatre  et  trente- 
six  heoresy  a  la  même  apparence  que  caUavre  B,  après  quatre 
semaines,  cela  lient  on  i  des  dreonstances  internes  et  individuelles 
on  è  des  circonstances  extérieures;  il  est  bien  entendu  que  la  putré- 
faction ne  se  fait  que  par  Tiniluence  (ruii  contact  extérieur,  et  que-la 
viande  fratchei  mise  dans  le  vide,  ne  se  pulréile  pas. 

A.  Circonstances  internes  de  la  putréfaction. 

Les  modifications  individuelles  qui  influent  sur  les  progrès  de  la 
patréliMtion  sont  : 

1*  Vdge.  Je  répète  ce  que  tous  les  auteurs  ont  dit,  que  les  cada- 
vres des  nouveau-nés,  c<plen«  paribusy  se  putréfient  plus  vile  que  les 
antres.  Mais  ee  que  je  ne  trouve  mentionné  nulle  part,  c'est  que  les 
cadavres  des  nonveau-nés  que  le  médecin-légiste  a  à  explorer  sont, 
presque  sans  exception,  soumis  à  des  influences  diiïérentes  de  celles 
des  cadavres  des  adultes.  Ils  ont  été  exposés  nus  tout  de  suite  après 
leamaMMiftce,  on  tout  au  plus  couverts  de  quelques  lambeaux  ;  jetés 
«faMsl'eao,  dans  le  fbmier,  dans  les  fosses  d'aisance;  tandis  que 
pour  les  adultes  il  n'y  a  que  certains  noyés  qui  sont  trouvés  nus.  Or, 
les  habits  dont  est  couvert  le  cadavre  retardent  la  putréfaction.  Les 
bommes  Agés  se  putréfient  plus  lentement  que  les  adultes,  mais  ici 
aussi  la  constitution  a  son  influence  (Voir  le  n*  3). 

2"  Le  sexe,  —  Je  ne  puis  pas  dire  (|ue  le  sexe  sort  une  cause  de 
différence.  Vouloir  invoquer  «  la  constitution  plus  Ijfinpbatique  de  la 
femme  >,  c'est  se  jeter  dans  la  théorie  pure.  Remarquons  seulement 
que  les  cadavres  des  femmes,  mortes  de  suite  après  Taccouchement, 
se  putréfient  vite,  que!  que  soit  leur  genre  de  mort. 

5*  La  constiluùon  a  une  très  grande  influence.  Les  corps  obèses, 
lymphatiques,  se  putréfient  plus  vite  que  les  corps  maigres  et  secs, 
parce  que  Tabondance  des  liquides  dans  l'organisme  favorise  la  dé- 
composition. C'est  pourquoi  les  cadavres  des  vieillards  se  conservent 
mieux  que  tous  les  autres^  étant  ordinairemeai  maigres  et  secs. 
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h*  Le  genre  de  mort  modifie  essentiellement  les  progrès  de  la  pu* 

tréfHClion.  Après  une  mort  suhile  elle  arrive  plus  tard  qu'après  la 
mort  qui  a  succédé  à  une  maladie  do  1  an  loueur  accompagnée  d'une 
déeemposition  da  sang,  le  typhus,  l'hydropisie,  les  vices  organiques, 
la  tuberculisalion,  les  flèTres  putrides,  etc.  La  putréfaction  envahit 
vite  les  corps  très  inulilés  soit  par  des  coups  multipliés,  soit  par  des 
forces  mécaniques  violentes,  par  exemple  les  accidents  de  chemin  de 
fer.  On  ne  trouve  d'exceptions  que  dans  le  cas  où  Ja  mort  a  été  pro- 
duite par  des  éboulements  de  terrains,  des  écroulemenle  de  mu- 
railles ;  car,  alors,  le  cadavre  restant  couvert  de  pierres,  de  planches, 
de  décombres,  de  sable,  de  terre,  l'air  ne  peut  pénétrer  directement 
jusqu'à  lui. 

Les  asphyxiés  par  la  fumée,  l'oxyde  de  carbone,  se  putréfient  vite. 

Nous  ne  pouvons  pas  dire,  faute  d'en  avoir  vu,  s*il  en  est  de  même 
pour  les  asphyxiés  fui  ont  succombé  à  i'infiueuce  des  autres  gax 
irrespirables.  Les  poisons  narcotiques  fevorisent  la  putréfaction. 
D'autres  poisons  n'ont  pas  le  même  effet,  surtout  le  phosphore. 

J'ai  observé  que  les  cadavres  dont  le  sang  était  intoxiqué  par  l'al- 
cool, c'est-à-dire  les  cadavres  d'honmies  qui  sont  morts  d'apo- 
plexie en  étal  d'ivresse,  se  conservent  longtemps  frais  ;  et  l'odeur 
de  l'alcool  se  perçoit  très  sensiblement  dans  les  cavités  (216*  à 
220*  ca»).  Tout  le  cadavre,  pour  ainsi  dire,  est  conservé  dans  l'al- 
cool. 

Enfin,  il  est  à  remarquer  que,  dans  les  empoisonnements  par  l'acide 

sulfurique ,  la  putréfaction  est  retardée ,  vraisemblablement  parce 
que  l'acide  empêche  la  formation  de  l'ammoniaque  dans  le  cadavre, 
ou  parce  qu'il  neutralise  l'ammoniaque  aussitôt  qu'il  se  forme.  Il 
n'est  pas  rare  de  trouver  les  cadavres  empoisonnés  par  l'acide 
sulfurique  encore  Irais,  et  n'exhalant  aiicune  odeur  quand  on  ouvre 
leurs  cavités  è  une  époque  où,  dans  d'autres  circonstances,  la  putré- 
Aiction  serait  déjà  avancée. 

Après  les  empoisonnements  par  l'arsenic,  la  putréfaction  a  Ken 
selon  les  lois  ordinaires  ;  mais  ou  sait  qu'elle  peut  être  interrompue 
par  la  momification  sur  laquelle  nous  reviendrons. 
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n  est  certain  qne  tontes  les  circonstances  que  nous  venons  d'énn- 

mérer  ont  bien  une  valeur  générale,  mais  il  existe  de  plus  des  cir» 
cûustances  inconnues  jusqu'à  présent,  qui  favorisent  ou  qui  empêchent 
la  putréfaction. 
Je  citerai  comme  exemple  Tobservation  soivante  : 
J'ai  examiiH',  le  t20  mars  18/|8,  quatorze  hommes  presque  tous 
du  même  âge,  de  vingt-quatre  à  trente  ans,  vivant  tous  dans  les 
m^mcf  eandiiiotu  (des  prolétaires  ouvriers)  ;  ils  se  trouvaient  dans 
la  même  chambre  de  la  Morgue  ;  ils  avaient  succombé  sur  les  barri- 
cades, le  18  mars,  tous  au  mvinc  (jcnredc  mort  et  à  la  même  heure. 
Il  y  afait  certainement  là  les  mêmes  conditions,  et,  cependant,  il 
■'y  eo  eut  pas  deux  qui  offirissent  les  mêmes  signes  de  putréfac- 
tion. 

Dans  un  autre  cas,  deux  époux  presque  de  môme  âge,  de  cinquante 
à  soixante  ans,  avaient  été  asphyxiés  en  même  temps  par  l'oxyde  de 
carbone.  Les  cadavres  avaient  eu  à  subir  les  mêmes  influences  exté- 
rieures jusqu'au  moment  de  notre  exploration*  Néanmoins,  quatre 
jours  après  la  mort,  au  mois  de  novembre,  le  cadavre  du  mari  était 
veri  sur  le  ventre  et  sur  le  dos,  la  trachée*arléf  e  colorée,  couleur  lie 
4e  vin  «  tandis  qne  la  femme,  quoique  très  grasse»  s*élait  consenée 
très  finiche.  Il  est  certain  que  dans  ce  cas  la  différence  du  moment 
précis  de  la  mort  ne  peut  être  alléguée,  car  elle  ne  peut  être  tout  au 
plus  qne  d'une  heure. 

b.  Circon&Uncef  extérieures  de  la  putréfaction. 

Les  circonstances  extérieures  ont,  sur  la  pulrélaction,  une  influence 
bien  plos  grande  dans  le  retard  ou  dans  l'avancement  de  son  appari- 
lion,  du  moins  cette  influence  est  plus  connue.  Ces  agents  sont:  l'air 

aUnosphérique,  Tlmmidité,  la  chaleur.  On  a  voulu  aussi  compter  la 
lumière  et  l'électricité  ^  mais  on  doit  considérer  que  ces  deux  agents 
sont  déjà  compris  dana  l'air,  et  qoe^  d'un  autre  colé,  leur  influence  est 
encore  asaes  problématique. 

i'  L'air  alnwsphérique»      Tout  ce  qui  iavorise  ou  empêche  sun 
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contact  avec  la  substance  animale  morte  (végétative)  accélère  ou  re- 
tarde la  ptttréfaclion.  G*est  pourquoi  les  cadavres  qui  restent  en  {klein 
air,  par  exemple  les  pendus,  se  putréfient  plus  irite  que  les  cadavres 
enterrés  ou  submergés  ;  les  cadavres  nus  ou  légèrement  vèlusse  putré- 
fient plus  vite  que  ceux  qui  sont  vêtus,  surtout  d'babits  étroits  et  peu 
perméables.  Il  est  fréquent,  chei  les  hommes  qui  sont  tirés  de  l'eau 
encore  habillés,  de  trouver  encore  fraîches  les  jambes  couvertes  par 
la  tige  des  bottes,  tandis  que  l'épidémie  des  autres  parties  du  corps 
est  déjà  soulevé  ou  détaché.  Un  tailleur  bossu  s'était  pendu»  la  pu- 
tréfaction était  déjà  avancée;  mais  le  thorax  présentait  une  grande 
différence  par  la  riiison  que  le  décédé  portait  un  pansement  collant  en 
grosse  toile  qui  élait  rembourré  du  côté  opposé  à  la  scoliose,  afin  de 
cacher  sa  difl'ormité. 

La  terre,  selon  sa  composition,  peut  empêcher  ou  favoriier  le 
contact  de  l'air.  Selon  que  le  sol  est  mou  et  poreux  comme  du 
sable,  ou  gris  et  ferme  comme  de  Targile,  le  cadavre  inhumé  se  pu- 
triûera  plus  on  moins  facilement.  Mais  pour  le  sol  rhuroidUé  rétablit 
l'équilibre  et  égalise  &  peu  près  la  facilité  de  la  putréfaction,  car 
cette  humidité,  elle  aussi,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  a 
une  grande  induence  sur  la  décomposition.  Le  sol  sablonneux  qui 
contient  de  la  chaux  est  plus  sec  ;  celui  qui  contient  de  l'argile  ou 
de  la  tourbe  est  plus  humide. 

Il  est  certain  que  les  cadavres  (jui,  comme  ceux  des  nouveau-nés, 
ne  sont  enterrés  qu'à  la  surface  de  la  terre,  se  putréfient  plus  vite 
que  s'ils  étaient  enterrés  profondément. 

Par  la  même  raison,  on  doit  tenir  compte  de  l'objet  qui  enveloppe 
le  cadavre  dans  la  lerre  ;  c'est  ce  qu'Orlila  a  prouvé  par  de  nom- 
breuses observations.  On  sait  que  les  cercueils  en  sapin  se  pourrissent 
très  vite  et  tombent  bientôt  en  poussière,  ainsi  que  leur  contenu  ; 
tandis  que  les  grands  de  la  lerre  restent  longtemps  intacts  dans  leurs 
cercueils  solides  de  bois  dur,  de  plomb,  de  pierre,  surtout  lorsqu'ils 
sont  renfermés  dans  plusieurs  cercueils  emboîtés  les  uns  dans  les 
autres.  Au  contraire,  les  cadavres  enterrés  nus  dans  la  terre  se  pour- 
rissent très  vite. 
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2*  Vhumidité,  —  Sans  eau  ou  vapeur  d'eau  îl  n*y  aurait  pas  de* 
pulréfactioD.  Mais  les  liquides  propres  du  cadavre  suffisent  complé* 
lemenl  i  produire  celte  hamidité.  Ils  s'évaporent  peu  à  peu,  rom- 
pent avec  Je  temps  les  téguments,  d'abord  ceux  de  Tabdomen,  puis 
ceux  de  la  poitrine,  enfin  ceux  du  crâne,  de  sorte  que  le  cadavre 
macère  dans  ses  propres  fluides.  A  ce  moment,  des  vers  et  des  larves 
se  montrent  à  la  surface,  d'abord  aux  plis  du  corps,  paupières, 
oreilles,  vulve,  région  inguinale,  puis  Ils  se  multiplient  par  myriades, 
et  complolenl  la  destruction  des  parties  molles. 

Plus  Thumidilé  du  dehors  parvient  facilement,  plus  la  putréfaction 
envahit  vite.  C'est  sans  doute  la  raison  pour  laquelle  les  cadavres  des 
noyés  qui  restent  dans  Teau  se  décomposent  beaucoup  plus  vite  que 
les  cadavres  enterrés.  L'iiumidilé  jointe  à  la  chaleur  fait  marclicr  la 
putréfaction  à  grands  pas,  lorsque  par  exemple  les  cadavres  sont  dans 
du  fumier  ou  des  lieux  d'aisance  (voir  ib'  obs.);  tandis  que  la 
sécheresse  prévient  la  putréfaction,  dessèche  le  cadavre  et  fovorise 

la  momification. 

3"  La  chaleur,^  Un  haut  degré  de  chaleur,  en  évaporant  rapide* 
ment  les  liquides  du  cadavre,  amène  le  dessèchement  bien  plus  vile 
que  rabsence  d'humidité.  Quand  cette  chaleur  est  ft  son  plus  haut 
degré  et  qu'il  y  a  combustion,  le  cadavre  est  carbonisé.  Mais  la  cha- 
leur jointe  aux  deux  autres  conditions,  l'air  et  l'humidilé,  favorise  la 
putréfaction  proportionnellement  à  son  élévation.  Il  est  connu  de  tout 
le  monde  que  les  cadavres  se  putréfient  plus  vite  en  élé  qu'en  hiver. 
Des  cadavres  qui,  en  été,  à  une  température  de  18  à  22  degrés, 
sont  aujourd'hui  très  bien  conservés,  seront  peut-être  demain  on 
sprèsHiemaiD  complètement  putréfiés  et  presque  impossibles  à  dissé- 
quer ;  tandis  qu'en  hiver,  è  une  température  de — 6, — 6  et  —  8  de- 
gré<.  les  cadavres,  après  dix  et  douze  jours,  sont  encore  assez  frais* 

La  diflérencede  température  est  encore  très  remarquable  pour  l'eau. 
91e  cadavre  gèle  soit  dans  l'eau,  soit  dans  un  sol  humide,  il  reste 
très  trais  pendant  longtemps,  et  le  terme  de  milliers  d'années  n'est 
paà  une  exagération,  car  j'ai  vu  moi-même,  au  musée  de  l'Université 
de  Moikott,  les  tésunwnts  mous,  il  est  vrai  saponifiés,  d'un  mam- 
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*mooih  déierré  en  Sibérie.  En  liiver,  un  cadavre  tiré  de  Teau  dii  à 
dooie  jours  après  la  mort,  lorsque  Teau  a  de  2  â  6  degrés  de  cha* 

leur,  est  encore  assez  bien  conservé  pour  que  l'on  retrouve  les  traces 
de  Tasphyxie;  ce  qu'en  été  on  peut  à  peine  retrouver  après  cinq  ou 
six  jours,  quand  Teau  est  à  18  on  20  degrés. 

On  doit  aussi  considérer  ici  une  autre  circonstance,  la  température 
tle  l'eau  est  plus  basse  dans  les  cuuclies  inférieures  (]ue  dans  les 
couches  su{)érieures,  parce  que  le  calorique  du  soleil  a'atleiot  pas 
ces  cooclies  inférieures.  La  putréfaction  fait  des  progrès  plus  rapides 
ou  plus  lents,  selon  que  le  cadavre  est  à  la  aurface  ou  est  retenu  au 
fond.  Il  faut  tenir  compte  de  toutes  ces  circonslances,  et  le  mé- 
decin-légiste devra  en  être  instruit  lorsqu'il  lui  faudra  juger  l'époque 
de  la  mort  par  le  degré  de  putréfaction,  s'il  n*esl  pas  présent  qaand 
on  retire  le  cadavre.  Ajoutez  que  des  cadavres  retirés  de  Feau,  qui 
restent  exposés  à  l'air,  se  pulréHent  excessivement  vile.  L'intervalle 
d'un  seul  jour,  alors,  amène  de  plus  grands  progrès  que  n'en  auraient 
amené  trois  ou  quatre  jours  de  plus  dans  Teau.  Je  ne  pourrais  pas 
dire  si  Ton  doit  attribuer  ce  résultat  au  cbaogement  des  milieux  ou  à 
quelque  autre  circonstance. 

à*  Différence  des  phénomènes  de  la  putréfaeUan  provetumt  de 
la  différence  dee  milieux, — C'est  s'exposer  à  ime  flchense  confusiott 
que  de  décrire  les  périodes  de  putréfaction  séparément  dans  chaque 
milieu,  comme  l'ont  fait  les  auteurs  les  plus  compétents  dans  cette 
matière,  Orûla,  Devergie  et  Gûntx  ;  de  plus,  c'est  superflu,  puisque 
le  procédé  de  la  putréfaction,  depuis  le  premier  instant  jusqu'au  der» 
nier,  est  toujours  le  même,  et  qu'il  n'est  pas  modifié  dans  son  accé- 
lération seulement  parles  milieux,  mais  encore  par  la  réunioa  des 
trois  agents  que  nous  venons  d'étudier.  Il  me  parait  plus  convenable 
d'adopter  une  règle  générale  pour  chacun  de  ces  milieux  :  l'air,  l'eau, 
la  terre,  et,  dans  chaque  cas  particulier,  un  pourra,  en  outre,  ajouter 
les  autres  inlluences  qui  ont  pu  agir. 

Bien  qu'il  soit  asses  difficile  de  déterminer  cette  règle  générale,  je 
crois  pouvoir,  d'après  mon  expérience,  poser  la  thèse  suivante  : 

La  température  uhoycuHe  étant  a  ycu  prè4  éyalc^  la  putréfac^^ 
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iion  êêra  égale  apri§  une  semaine  de  séjour  du  cadavre  à  l'air  * 

libre,  après  deux  semaines  de  séjour  dans  l'eau,  et  après  huit 
HUèaines  de  séjour  datis  la  (erre,  dans  les  conditions  d'inhuma^ 
tiam  ordinaire.  Aloii,  cœteris  paribus^  trois  cadams  A,  B,  C, 
Bontreront  à  peu  près  le  même  degré  de  putréfaction,  si  A  est  resté 
en  plein  cliaaip  peniianl  un  mois,  B,  noyé,  est  resié  dansTeau  pen- 
dant deiu  mois,  et  G  a  été  enterré  peodaot  huit  mois  dans  un  cer- 
cueil ordintife.  En  évaluant  les  circonstances  particulières  du  cas  et 
les  ajoutant  à  cette  règle  générale,  on  pourra  être  certain  de  ne  pas 
faire  d'erreur  grave. 

C.  Ghvoiioltfie  des  pbAnoinènef  de  le  putrMieliiMi. 

a.  ExtérieurmetU, 

La  plupart  des  cadavres  qui  se  présentent  à  Taulopsie  médico- 
légale  ont  séjourné  jusque*là  dans  Tair.  Nous  les  prendrons  connue 
types  pour  décrire  les  progrès  chronologiques  de  la  putréfaction. 

1°  Le  premier  signe  est  la  coloration  des  téguments  du  ventre  en 
lert  «TOC  laquelle  survient  l'odeur  de  la  putréfaction  (nous  étudierons 
plus  bas,  dans  la  partie  spéciale,  les  exceptions  que  présentent  les 
noyés).  D'après  les  différences  de  température  et  de  conditions  indi- 
viduelles ,  celle  coloration  se  fait  de  vingl-qualre  à  soixauteniouxe 
beores  après  la  mort. 

2*  En  même  temps  le  globe  de  l'œil  devient  mou  et  cède  k  la 
pression  du  doigt. 

S"  Après  trois  à  cinq  jours,  toujours  comptés  du  moment  de  la 
mort,  la  coloration  verte  devient  plus  foncée  et  s'élargit  sur  tout  le 
ventre»  y  compris  les  parties  génitales  où  elle  prend,  dans  les  deux 
S€ic5,  une  teinte  d'an  brun-vert  sale.  Chez  beaucoup  de  cadavres, 
surtout  chez  les  asphyxiés,  un  fluide  écumcux  et  sanguinolent,  mêlé  à 
ne  certaine  quantité  de  bulles  d'air»  est  expulsé  du  nés  et  de  la 
bouche.  En  même  temps,  on  voit  des  taches  vertes  plus  ou  moins 
grandes  envahissant  avec  une  grande  irrégularité,  le  dos,  les  extré- 
mitca  ifilédeures,  le  cou,  les  pailies  latérales  de  la  poitrine. 
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à*  Après  huit  â  douze  jours,  toutes  ees  taches  s'élargissent,  se 
réunissent  el  couvrent  tout  le  corps  en  devenant  plus  foncées  et  en 
exhalant  à  mesure  une  odeur  plus  forte.  A  quelques  places,  surtout 
à  la  flgure  et  aa  cou  et  à  la  poitrine,  ces  taches  commencent  à  prendre 
nne  teinte  vert  rouge,  parce  que  le  sang  décomposé  est  épanché  daiik 
le  tissu  cellulaire.  Les  gaz  produits  par  la  putréfaction  commencent  l'i 
se  développer  et  enûcnt  le  ventre.  Ce  sont  ordinairement,  mais  pas 
toojottrs,  des  gas  inflammables,  l'hydrogène  sulfuré  el  pbosphoré.  Si, 
alors,  on  fait  une  piqûre  sur  les  téguments  gonflés,  et  qu'on  allume 
le  gaz  qui  suit,  on  peut,  pendant  un  certain  temps,  enlrelenii  une 
lumière.  La  cornée  est  affaissée  et  concave,  mais  on  peut  encore  re- 
connaître la  conleor  des  yeox;  on  ne  peut  plus  constater,  chei  les 
fœtus  non  i  terme,  si  la  membrane  pupillaire  a  dispam.  Le  sphincter 
de  l'anus  est  ouvert.  A  certains  endroits,  surtout  aux  extrémités,  au 
cott  et  à  la  poitrine,  à  travers  la  peau  restée  plus  claire,  on  aperçoit 
des  sillons  d'an  rouge  sale  formés  par  les  veines  et  renfermant  des 
bulles  d'air.  Les  ongles  tiennent  encore  ferme. 

5»  Après  quatorze  ù  vingt  jours,  la  couleur  d'un  vert  grenouille  et 
d'un  rouge  brun,  est  uniformément  étendue  sur  tout  le  corps.  L'épi- 
derme  est  en  partie  soulevé  par  bulbes  de  la  grosseur  d'une  noii,  en 
parlie  loul  à  fait  détaché  dans  l'étendue  de  50  centimètres  au  plus. 
Des  vers  innombrables  couvrent  tout  le  corps  et  cherchent  surtout  les 
plis  et  les  ouvertures  naturelles.  La  production  des  gat  a  tellement 
augmenté  que  le  ventre  est  gonflé  comme  un  ballon,  ainsi  que  la 
poitrine  j  tout  le  tissu  cellulaire  est  soufllé,  tout  le  corps  est  mons- 
trueux. 

Les  traits  de  la  Ûgure  ne  peuvent  plus  se  reconnaître.  Geui  qui 
ont  connu  le  sujet  peuvent  à  peine  établir  son  identité,  car  les  pau- 
pières, les  lèvres,  le  nez,  les  joues  très  gonflées  changent  toute  la 
physionomie.  De  plus,  la  couleur  des  yeux  n'est  plus  reconnaissable, 
l'iris  et  la  pupille  ne  sont  plus  visibles,  et  l'œil  montre,  chei  tous  oes 
cadavres  arrivés  à  ce  degré  de  décomposition,  une  coloration  d'un 
rouge  sale  uniforme  dans  la  continuité  de  la  sclérotique.  Chez  les 
hommes,  le  pénis  gonflé  a  une  dimenaion  colossale,  et  le  scrotum 
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peut  alk'indre  le  volume  d'une  léle  d'enfanl;  les  ongles  sont  déchaus- 
sés el  lacilenieat  déraciuables.  Les  iégumeals  du  crâne  sont  décoUés. 

L'eoTahissement  de  m  degré  avancé  de  putréfaaion  dépend  beau* 
conp  de  la  tempéralore.  Ainsi  cet  état  peut  se  présenter  après  huit  k 

jours,  quand  la  leiintérature  est  de  1(5  à  20  degrés  ;  tandis  qu'il 
n'arrive  qu'après  vingt  à  trente  jours,  quand  la  température  est  de 
0  à  8  degrés. 

Noos  avons  déjà  dit  que  dans  cette  période  de  putréfaction  le  ca- 
davre est  criblé  de  vers,  cl  H  n'est  pas  rare  de  voir,  quand  il  est  resté 
en  plein  air  ou  dans  l'eau,  qu'il  a  servi  aussi  à  la  nourriture  d'autres 
animaux.  Ce  sont  principalement  les  rats  de  terre  et  d*eaa;  puis  les 
chiens,  les  chats,  les  oiseaux  de  proie,  les  renards  et  les  loups.  On 
trouve  alors  les  traces  de  la  voracité  de  ces  animaux  à  la  poitrine  et 
an  ventre  qui  sont  ouverts,  et  aux  membres  où  souvent  des  pàrties 
entières  semblent  préparées  anatomiquement  jusqu'aux  os.  Ces  ouver- 
tures de  cavités,  ces  blessures  de  téguments  ne  pourront  être  confon- 
dues avec  les  blessures  iraumaliques.  Notons  que  nos  poissons  de 
nvièfe  ne  mangent  pas  de  cadavre. 

Ces  phéaomèBes  décrits,  on  pourra  déclarer  avec  quelque  assu- 
rance, a^ant  égard  aux  températures  et  milieux  différents,  que  l'indi- 
vidu est  mort  au  moins  depuis  quatorze  jours,  mais  pas  qu'il  est 
mort  ao  plus  depuis  vingt  jours  ;  car  ce  degré  de  putréfaction  se 
conserve,  en  général,  très  longtemps,  plusieurs  semaines  et  même 
plusieurs  mois,  et  passe  irh  insensiblemeni  à  In  période  suivante, 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  périodes  précédentes. 

On  ne  peui  àiurmimr  mvee  oismranee  «t  tm  cadavre  putréfié 
fui  têt  vtri,  gonfU  et  §xe9riéj  est  mort  députe  un,  ou  frot#,  ou 
même  cinq  mois, 

ô*  Après  quatre  a  six  mois,  ou  plus  tôt  pour  les  cadavres  qui  ont 
i^ioiirBé  dans  un  milien  cbaud  et  humide,  sirvient  la  phase  de  colU* 
qealkm  putride.  Les  téguments  des  cavités  sont  crevés  par  le  déve- 
loppement continuel  des  gaz,  el  les  cavités  thoracique  el  abdominale 
sool  ouvertes.  Les  sutures  du  crâne  niètnc  ont  cédé  à  la  pression,  et 
le  cerveao  a  coulé.  Les  cavités  de  l'orbite  sont  vides.  Toutes  les  par- 
ik  8 
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lies  molles  sont  en  boailHe  et,  plus  tard,  se  dissolvent  tout  â  fait  et 

disparaissent.  Des  os  entiers,  surloul  ceux  du  crâne  et  des  extrémi- 
tés» sont  à  DU.  Les  us  des  eitrémités  sont  souvent,  déjà  à  celle  époque, 
détachés  de  leurs  articulations  par  suite  de  la  destruction  des  ligaments 
et  des  aponévroses.  Il  n*y  a  plus  une  trace  de  physionomie.  On  ne 
peul  plus  reconnaître  s'il  y  avait  des  seins  de  femme;  de  plus,  comme 
les  organes  génitaux  extérieurs  sont  tout  à  fait  détruits,  on  ne  peut 
plus  fixer  le  sexe  du  cadavre  par  son  kabitus  extérieur,  excepté 
lorsque,  ce  qui  arrive  quelquefois,  la  disposition  des  poils  au  pubis 
peut  encore  élre  recououe.  Un  sait  qu'une  interruption  nette  des  poils 
indique  le  sexe  féminin,  tandis  que  la  continuation  des  poils  jusqu'à 
Tombilic  indique  le  sexe  masculin.  On  peut  du  reste,  si  on  faitTautop- 
sie,  vérifier  le  sexe  d'un  cadavre  par  la  présence  ou  Tahsence  de 
l'utérus  {\oir  de  la  là'  à  la  16<^^  obs.)  (1). 

SaponiBealion. 

La  pulrélSiction  coUiquative  s'arrête  quelquefois  par  la  saponifica- 
tion. Cela  arrive  surtout  quand  le  cadavre  gil  dans  l'eau  ou  dans  un 
terrain  très  bumidc,  et  d'autant  plus  lacilemenl  que  le  corps  est  plus 
gras  ;  aussi  est-ce  plus  fréquent  ches  les  enfants  que  cbes  les  adultes. 
Outre  ces  deux  circonstances,  il  en  est  d'autres  qui  sont  inconnues 
cl  en  vertu  desq utiles  certains  cadavres  se  sapooilient  plus  tôt  que 
d'autres  placés  dans  les  mêioes  condiiions. 

11  y  a  saponification  lorsque  l'acide  oléiqne  se  combinant  à  Tarn* 
moniaque,  il  se  forme  le  gras  de  cadavre ,  Tadipocire  (2).  Il  est 
dinicile  de  déterminer,  en  général ,  à  quelle  éj)oque  ce  phénomène 
de  saponilication  commence.  11  est  certain  que  les  fossoyeurs  du 
cimetière  des  Innocents  à  Paris,  dans  lequel  on  fit  pour  la  première 
fois  des  expériences  sur  le  ^as  de  cadavre  (Fonrcroy),  se  sont  trom- 
pés en  assignant  le  terme  de  trente  ans  à  la  production  de  ce* savon. 

(I  )  Pour  lu  piocédc  pai  liculicr  lir  luiiréfuciion  ilcs  nojés,  voif  la  partie  sfHjciate, 
et,  plus  loin,  la  |Mitr<  r.irli(jii  du  fruil  iïnns  la  matrice. 

(2)  Sur  la  llicuncdc  la  luKiulinn  de  r.idiporiic,  >oir  Oïlila,  lov.  cil  t'ue  anal^te 
ctiimique  de  Welitereli,  im  Arch.  der  l'harmaciCt  1857,  lévrier,  p.  203. 


DigitizQd  by  Google 


iilGAEâ  UK  LA  MORT.  —  rUTUËFACTlOK.  —  SAPONIFICATION.  35 

Qoand  il  se  forme,  c'est  beaucoup  plus  tôt.  M.  Devergie  dit  :  c  II 

faul  un  an  environ  pour  obtenir  la  Iranslurniation  en  u'rns  de  la  lolalilé 
d*un  noyé,  et  trois  ans  à  peu  près  dans  la  terre  pour  arriver  à  ce  ré- 
sultat. »  Quant  4  moi,  je  puis  citer,  parmi  mes  observatious  propres, 
oaire  rexempled'on  cadavre  (SO*  obs.),  qui  présenta  une  saponifica- 
tion partielle  après  quelques  semaines,  le  cas  d'un  enfant  nouveau-né 
qui  n*était  resté  enterré,  dans  un  jardin,  que  pendant  treize  mois  dans 
mn  terrain  très  humide,  enveloppé  dans  de  grosses  toiles,  et  dont  un 
tiers  do  corps  étaît  déjà  saponifié  (voir  16*  obs.).  Enfin  j*ai  vu  récera- 
nienl  un  cas  présenté  par  un  fruit  venu  avant  terme,  dont  le  cadavre 
était  enveloppé  d'adipocire;  ce  fruit  n'avait  été  enterré  que  depuis 
ail  nids  et  demi  dans  un  jardin.  Je  crois  donc  devoir  admettre  que  la 
saponification  n*a  pas  lieu  en  moins  de  trois  è  quatre  mois  dnns  l'eau, 
et  en  moins  de  six  mois  dans  un  terrain  humide.  Je  veux  parler  de  la 
saponification  totale  ou  presque  totale,  car  ce  phénomène  commence 
pbs  tôt  à  se  manifester. 

Tne  fois  fonnée,  cette  saponilication  ne  peut  pas  être  méconnue. 
C'est  un  produit  homogène  hianc  ou  blanc-jaunàtre,  i^ras,  s'affaissant 
seus  la  pression  du  doigt,  mon,  fondant  à  la  chaleur,  d'une  odeur  qui 
■*est  pas  désagréable  et  qui  rappelle  celle  du  fromage.  Les  muscles  et 
leurs  aponévroses  présentent  les  premiers  cet  état;  mais  il  n'y  a  j)a> 
un  seul  organe,  soit  interne,  soit  externe,  qui  y  échappe.  Les  parties 
aponifiées  deviennent  une  masse  informe,  dans  laquelle  on  ne  peut 
plus  reconnaître  le  type  original. 

D*après  les  expériences  de  Gimlz,  le  gras  du  cadavre  a  un  volume 
et  un  poids  plus  considérables  que  ceux  de  la  graisse  que  possédait  le 
corps.  G*est  une  circonstance  importante  quand  on  veut  fixer  Tâge 
faa  nouveau-né  par  le  poids  du  cadavre;  c'est  d'autant  plus  à  noter 
«jue  le  cadavre,  retiré  de  la  terre  et  saponifié,  est  déjà  rendu  plus  lourd 
parle  terreau  qui  y  adhère.  Je  n'ai  jamais  vu  un  cadavre  complète'- 
ment  saponifié,  ce  qui  s'accorde  avec  ce  que  dit  M.  Devergie  (I). 

(\)  OtN.  de  «iKNiification.  14*,  15'  ,  2b\  2r,  30*,  320*  ob». 


uigilizecl  by  Google 


30 


PARTIE  TilAiNATOLÛGlQUE. 


Momificatîoa. 

En  n'ayant  égard  qu*à  la  conservation  du  cadavre,  il  n'est  pas 
étonnant  que  Ton  ait  divisé  la  momification  en  grasse  et  en  sèche  (1). 

Muis  ht  <(  iiiomilicalion  grasse  »  ou  saponidculion  est  visibleinonl  el 
chimique lueiil  tout  à  iuii  Uilléreule  de  lu  inomilication  proprenieol 
dite  \  aussi  doit-on  séparer  ces  deux  phénoroènesy  quoique  nous  les 
ayons  trouvés  réunis  sur  le  même  cadavre  (26*  obs.). 

On  appt^'lie  inoînificatiou  celle  iles^iccalion  complAio  jiariiculière  du 
cadavre  au  moyen  de  laquelle  il  conserve  son  aspect  général  et  même 
sa  physionomie  quoique  défigurée,  et  il  revêt  une  couleur  brun-rouille. 
La  peau  devient  alors  sèche,  dure  comme  du  parchemin,  fermement 
adhérente  aux  us.  L'otleur  n'esl  pas  duluul  celle  des  cada\res  piUrô(iés, 
mais  celle  du  vieux  Iromage.  Les  organes  internes,  en  partie  disparus, 
sont  transformés  en  une  masse  noire  brune,  sèche,  et  sont  impossibles  à 
reconnaître  à  l'œil  nu;  dans  la  partie  abdominale  surtout,  les  viscères 
réunis  en  une  seule  masse  sont  diUiciles  à  distinguer.Toussainta  fait  des 
recherches  microscopiques  et  chimiques  sur  la  momification,  qu'il  a 
jointes  è  celles  qui  existaient  d^â  dans  la  littérature  médicale  (2). 

Les  Égyptiens  savaient  déjà  que  ce  phénomène  pouvait  être  pro- 
duit arliliciellemeut  par  des  injections  d'arsenic  et  par  d'autres  mé- 
thodes d'embaumement.  Mais  les  conditions  générales  de  la  momi- 
fication naturelle  sont  très  peu  connues  même  maintenant.  Elle  se 
présente  sur  les  cadavres  reiilVrmés  dans  les  caveaux  et  sur  ceux  ijui 
sont  exposés,  n'importe  de  quelle  manière,  à  un  couraot  d'air  dessé- 
chant. On  peut  en  voir  un  exemple  sur  un  cadavre  qui  repose  depuis 
soixante  ans  à  Gharlottembourg,  près  de  Berlin,  dans  un  caveau 
lernié  sculemenl  jtar  une  grille  de  fer,  cl  iiui  csl  pai  lailcincnl  con- 
servé et  momifié.  D'un  autre  côté,  la  moroiiiculion  s'observe  aussi  sur 
des  cadavres  qui  sont  soustraits  au  contact  de  l'air  et  enfermés  dans 

(1)  Siehcnliaar.  Kncyclop.  Ilandbucli  (1<m-  tîor.  Ar/iirik.  Le  ipzig,  1838,  1,  p.474. 

(2)  Voir  mon  journal  {Vierleljahrsschrifl^  li>57,  XI,  p.  U03). 
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des  cercnailSy  ele.  (1).  On  ne  peut  douter  que  des  cadavres  se  momi« 
fieni  facUemenl  dans  du  sable  chaud  et  desséchant,  et  il  n*est  pas 

incroyable,  coimiie  un  le  raconle,  ijue  des  caravanes  entières  ayant 
été  enfouies  dans  les  iMibles  de  T Arabie,  aient  été  retrouvées  momifiées 
lonftemps  après,  car  une  très  haute  température,  jointe  surtout  à 
une  grande  sécheresse,  semble  favoriser  ce  phénomène  de  la  momi- 
Gcation  ;  de  inènie  que  le  courant  d'air  continuel,  elle  amène  l'évapo- 
ration  des  fluides  du  cadavre.  On  dit  que  les  enfants  se  roomibent 
phis  vite  que  les  adultes,  les  femmes  plus  vite  que  les  hommes,  les 
personnes  maigres  plus  vite  que  les  personnes  grasses. 

Rieke  prétend  que  le  phénomène  de  b  momification  naturelle  • 
lieu  dans  les  cimetières  de  Stuttgart;  il  dit  que,  quant  à  rinûuence 
du  genre  de  vie  qu'a  mené  le  décédé,  les  fossoyeurs  lui  ont  confirmé 
le  mot  de  leurs  collègues  dans  la  scène  adnnirable  de  Hamlet  :  <  La 
putréijctiun  d  un  tanneur  dore  neuf  ans  complets.  »  Cependant  nous 
aliendroDs  des  observations  plus  exactes  que  celles  des  fossoyeurs. 

La  momie  une  fois  formée  peut  se  conserver  des  milliers  d'années  ; 
aussi  ne  pi'ut-on  pas  dire,  même  ap|)roximativomont,  ilepuis  combien 
de  temps  est  mort  un  corps  momifié;  et  si  on  se  contente  de  dire  :  la 
Boort  a  eu  lieu  il  y  a  plusieurs  années,  la  justice  ne  sera  guère  éclairée. 

Pour  ce  qui  regarde  l'autopsie  légale,  ce  qui  est  surtout  impor- 
tant c'est  la  momifjcalitiu  du  cordon  des  nouveau-nés  et  la  momi- 
iîcation  provenant  de  l'arsenic.  Nous  y  reviendrons  plus  bas  dans  la 
partie  ipéciale. 

b.  InlérieurmenL 

Les  organes  internes  ne  subissent  pas  la  putréfaction  au  même  mo- 
nieot  ni  au  mènie  degré.  Leur  structure  hislologique  dilTéreute,  la 
quantité  diCTérente  de  sang  et  des  autres  fluides  qu'ils  contiennent, 
leur  position  profonde  on  superficielle  qui  changent  les  conditions 

r>'.Tr>r<"'<!  ce  qti'.i-îsmo  le  prot'essfiir  Domni  in,  l'/MlUpiir  île  In  IraJnctîon  ilnlicnne 
Je  ct*'  uuvrapro,  la  inoniilicalion  des  catlnvri-s  est  .is^cz  rr6t|uenle  dans  quelques  loca- 
litM  du  PiéiDoot.  M.  Oemaria  en  cite  plusieurs  exemples.  ^ 
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d'imbiliilion  d'après  les  lois  physiques,  enfia  la  posî-ibililé  plus  ou 
moins  grande  du  conlacl  de  l'air  aimosphérique,  sonl  autant  de  causes 
de  différences  importantes.  Il  y  a  des  organes  qnî  ont  besoin  de  TÎngt 
ou  trente  fois  pins  de  temps  que  d'autres  pour  se  putréfier  complète- 
ment; aussi,  au  moyen  de  la  chronologie  de  la  putréfaction  des  organes 
internes,  on  peat  juger  l'époque  de  la  mort  atee  plus  de  certitude 
qu'au  moyen  des  phases  de  la  putréfiiction  des  organes  eilemes.  Et  je 
me  crois  autorisé  à  donner  la  description  suivante  de  ce  phénomène, 
d'après  mes  nombreuses  observations  sur  le  cadavre,  indépendamment 
de  ce  qu'ont  dit  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question 
(Bichat,  Orfila,  Devergie,  Giints,  Hébreard). 

1  '  L'organe  interne  allaqué  le  plus  lùl  par  la  putréfaction  est  la 
trachée f  y  compris  le  larynx. 

Cbex  les  cadavres  frais  ou  qui  n'ont  que  quelques  taches  verdiires 
isolées  sur  les  parois  de  Tabdomen ,  la  muqueuse  de  la  trachée  a  encore 
dans  toute  son  étendue,  jusque  danslos  ramifications  des  bronches,  sa 
couleur  blanchâtre  qu'elle  prend  aussitôt  après  la  mort,  excepté  lors- 
que la  mort  est  survenue  par  suite  d'ime  asphyxie  ou  d'une  laryngite. 
Mais  si  la  décomposition  est  plus  avancée,  quoique  le  cadavre  pa- 
raisse encore  frais  et  ne  préseiUe  ({u'une  couleur  verdâlre  sur  l'ab- 
domen, par  conséquent,  en  été,  après  trois  à  cinq  jours,  et,  en  hiver, 
après  six  à  sept  jours;  tandis  que  Ton  trouve  tous  les  autres  organes 
intacts  et  dans  leur  état  naturel,  déjà  la  membrane  muqueuse  de  la 
trachée  change  de  couleur,  elle  devient  d'un  rouge  cerise  ou  d'un 
rouge  brun  sale,  sans  qu'on  puisse  y  distinguer,  même  avec  une  loupe, 
des  vaisseaux  injectés.  Je  ne  puis  dire  si  ce  phénomène  est  produit 
par  imbibttîon  ou  par  le  contact  direct  de  l'atmosphère. 

Que  l'on  se  garde  de  prendre  pour  une  injection  capillaire  ou  le 
résultat  d'une  asphyxie,  ce  qui  n'est  qu'un  simple  phénomène  cadavé* 
rique  primitif.  Les  différences  d'Age,  de  constitution,  de  genre  de 
mort,  n'ont  pasd*innuence  sur  la  manifestation  de  ce  phénomène.  Plus 
tard,  quand  la  putréraclionesl  plus  avancée,  la  muqueuse  de  la  trachée 
devient  d'un  vert  olive,  les  cartilages  du  canal  se  séparent  les  uns  des 
autres  jusqu'à  cegu'enfin  ils  disparaissent  dans  la  dissolution  générale. 
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2*  Ia  cerveau  des  nouveau^néê  et  celui  des  enfants  n'ayant  pas 
plus  d'un  an,  vient  en  seconde  ligne  parmi  les  organes  qui  sont  pu- 
tréfiés le  plus  vite.  li  est  vraisemblable  que  la  structure  de  cet  organe 
ches  les  petits  enfants  fatorise  cette  décomposition  hâtive;  ajoutons 
cette  circonstance  importante ,  que  Tair  atmosphérique  peut  facile- 
meiit  pénétrer  dans  la  cavité  crânienne  par  les  fontanelles,  qui  ne  sont 
encore  couvertes  que  de  membranes.  On  comprend  alors  pourquoi 
cet  organe,  cbes  les  enfants,  se  putréfie  plus  vite  que  ches  les 
adultes,  qui  ont  un  cerveau  plus  dur  et  abrité  du  contact  de  Tair  par 
«ne  voûte  osseuse  continue. 

S'il  y  n  seulement  chez  ces  enfants  une  légère  couleur  de  putréiaction 
à  resiérieur,  quand  même  tous  les  autres  organes  seraient  intacts,  le 
cerveau  est  déjà  décomposé.  Il  ne  remplit  plus  la  cavité  crânienne,  il 
est  devenu  une  bouillie  plus  ou  moins  fluide,  de  couleur  rose,  et  s'é- 
coule dès  que  Ton  sépare  les  os  du  crâne,  sans  que  l'on  puisse  distin- 
gner  ses  différentes  parties.  Cette  circonstance  peut  être  très  fâcheuse 
quand  il  s'agit  de  déterminer  le  genre  de  mort  d'un  nuuveau-né. 

S*  Il  n'y  a  pas  d'organe,  dans  les  cadavres  que  l'on  trouve,  d'une 
fbriM  plus  différente  que  Veslomae.  Tantôt  petit ,  tanlAt  grand  ; 
tantôt  boursouflé  de  gaz,  tantôt  affaissé;  tantôt  plus  ou  moins  rempli 
à  alinienls,  tantôt  vide;  jamais  deux  estomacs  ne  se  ressemblent. 
Ajoutons  que  l'estomac  se  pénètre  avec  la  plus  grande  facilité  des 
matières  colorantes,  de  aorte  que  sa  muqueuse  présente  les  couleurs 
les  plus  différentes  :  jauni  par  le  pigment  de  la  bile»,  noirci  ou 
bruni  par  les  médicaments,  par  les  fruits;  rougi  par  le  vin,  etc. 
Sans  parler  des  changements  que  cette  muqueuse  peut  présenter  par 
riafloeace  de  maladies,  catarrhes,  inOamnuitions,  poisons  cautéri- 
sants, et  du  phénomène  cadavérique  le  ramollissement  gélatiniforroe. 

H  faut  savoir  tenir  compte  de  ces  différents  aspects  que  peut  pré- 
lenter  l'estomac  pour  pouvoir  apprécier  avec  exactitude  les  change- 
ants apportés  dans  cet  organe  psr  suite  de  la  putréfaction. 

L'estomac  se  putréfie  très  vite.  Les  premières  traces  de  la  décom- 
pu^tiua  àe  montrent  déjà  après  quatre  à  six  jours  par  des  taches 
imléei,  d'un  rouge  sale,  pas  circonscrites,  irrégulières,  plus  ou  moins 
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grandes,  jusqu'A  la  (limoiision  de  la  paume  de  l.i  main  à  l'extrémité 
spléuique,  dans  laquelle  on  aperçoit  quelques  sillons  d'un  bleu  rouge 
qui  parcoorent,  en  serpentant,  Tétendoe  des  taches.  Tous  ces  phé* 
nomènes  se  voient  d'abord  h  la  partie  postérieure  oû  ils  se  joignent  ft 
l'hyposiase,  puis,  bientôt,  aux  parois  antérieures.  En  même  temps, 
il  se  forme ,  à  la  petite  courbure,  des  sillons  rouges  semblables. 

n  est  important  de  bien  connattre  ces  altérations,  afln  d'éviter  les 
erreurs  drnis  les  cas  d'empoisonnement.  Les  c  stases  sanguines,  > 
même  les  «  traces  d'inflammation,  d  de  beaucoup  d'auteurs  alléguées 
comme  des  symptômes  d'asphjxie  dans  la  suspension  et  la  submer- 
sion, ne  sont  antre  chose  qne  les  résultats  du  phénomène  de  la  pu  • 
tréfaction  commençant  de  bonne  heure. 

Lorsque  le  phénomène  de  la  putréfaction  avance,  la  couleur  rouge 
sale  est  remplacée  par  la  couleur  noir  gris,  et  le  tissu  de  l'organe 
se  ramollit  d'une  manière  uniforme  dans  tontes  les  couches. 

Jamais  je  n'ai  vu  la  mrmhrnnp  muqueuse  se  décoller  (excoriation'i 
du  (issu  musculaire  par  le  fait  de  la  putréfaction,  comme  cela  a  lieu  par 
rinflnence  des  poisons  corrosifs  ;  ce  que  l'on  ne  doit  pas  confondre 
avec  le  seul  boursouflement  emphysémateux  que  produit  la  putréfaction. 

A"  Les  intestins  viennent  après  Teslomar  dans  la  chronologie  de 
la  putréfaction,  et,  tout  ce  que  nous  avons  dit  de  Testomac  se  rap- 
porte an  reste  du  tube  digestif  (1).  La  coloration  connue  du  pigment 
de  la  bile,  et  qui  a  lieu  par  endosmose  dans  les  parties  voisines  de  la 
vésicule  du  fiel,  ne  peut  pas  induire  en  erreur.  Maiâ  la  coloration  due 
à  Thypostase  sanguine  des  anses  de  l'intestin  que  Ton  aperçoit  quand 
on  tire  en  haut  les  intestins  pourrait  plus  facilement  tromper. 

(f  )  Jê  na  ma  rappelle  pat  avoir  jamaU  trmivé  ém  pwtlont  d*intetUa  pulréiéee 
l^s  tAt  que  reitomac.  Le  cet  tuivant  moatrera  combien  est  importante  cette  cive- 
noiogit  de  la  putréfoclion.  Dans  un  cas  d'empoiionnement  douteux,  par  le  vin  de 
colchique,  les  experts  avaient  admis  ■  inflammation  etfingrèue  de  reslomac,  »  au 
lieu  de  mettre  sur  (•  compte  de  la  pntrébction.  indubitable  du  cadavre  «  la  fwi- 
genr  foncée  et  la  friabilité  du  tisau  de  l'estomac,  »  porw  que  le  reste  du  tabe 
digestif  n'était  pas  enoors  putréfié.  Cette  «  gangrène  »  alléguée  ftit  cause  que  l'af- 
Ikire  passa  devant  toutes  les  instances  légales,  et  D  fiiUut  rectiûer  rerrear  des  experts 
par  un  s«^i<«r)»itre  de  la  députalion  scientiAque. 
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La  patréfacUoii  commençant,  les  intestins  dcrfiemient  brans  fon- 
cés; ils  se  crèvent,  laissent  écouler  leur  contenu,  deviennent  pâteux 
et  se  changent  enûn  en  une  bouillie  foncée,  sans  forme.  ÙrûU  dit  que 
ches  des  cadavres  exhumés,  qui  ne  présentaient  pins  aucune  trace 
d'organe  dans  la  poitrine,  il  a  trouté  quelques  restes  de  tubes  Inles* 
tinaux.  Je  crois  qu  il  y  a  ici  une  erreur,  qui  est  très  facile,  dans  l'exa* 
nMn  des  organes  d'un  cadavre  exliumé  après  longtemps. 

5*  Dans  la  plupart  des  cas,  la  rate  se  conserve  plus  longtemps 
que  Festomac  et  les  intestins,  quoi(}ue  quelquefois  elle  se  putréfie 
plus  tôt,  ce  qui  semble  dépendre  de  sou  état  plus  ou  moins  sain.  Il 
est  certaÎB  qu'elle  doit  être  comptée  parmi  les  organes  qui  se  putré- 
ient  vile.  Elle  devient  molle  et,  pins  tard,  se  change  en  une  véritable 
pâte,  se  hiis^e  écraser  faciiement  sous  le  doigt;  en  la  ratissant  avec 
le  manche  du  scalpel  on  en  enlève  des  morceaux*  Par  suite  des  pro- 
grès de  la  putréfaction  elle  revêt  une  couleur  vert  bleu. 

6^  Vépiploon  et  le  méientêr»  résistent  un  peu  plus  longtemps  à 
Tinfluence  de  la  putréfaction.  Ils  peuvent  uième  rester  encore  quel- 
ques semaines  après  la  morl  assez  bien  conservés,  lorsque  les  sujets 
aoAt  oMÎgris.  Mais,  lorsqu'ils  sont  gras,  ils  se  putréfient  vite.  Alors 
ia  éeiriennent  d'un  gris  vert  et  secs. 

7^  Ordinairement  on  trouve  le  joie,  encore  quelques  semaines 
après  la  mort,  ferme  et  dur.  Chez  les  nouveau-nés  il  se  putréfie  plus 
têt  que  chez  les  adultes.  La  décomposition  commence  à  la  surface 
convexe,  et  paraît  sous  une  conlenr  vert  loisant  qui  s*étend  sur  tout 
Torgane,  puis  celte  couleur  passe  et  le  foie  devient  noir  ;  en  môme 
IflflipSy  le  aang  qu'il  contient  diminue  par  l'évaporation  comme  dans 
tsM  les  organes  qui  se  putréfient,  et  le  parenchyme  devient  plus  ou 
moins  pnltacé.  Le  tissu  de  la  vésicule  du  fiel  se  conserve  )on{:;temps  ; 
mais,  quand  elle  ne  contient  pas  de  concrétions,  elle  s'affiiisse  sur 
elle*mêiiie,  par  suite  de  l'évaporation  et  de  la  transsudation  de  la  bile. 

^  Ge  n'est  qu'ici  qu'arrive,  dans  Tordre  de  la  puirescence,  le 

cerveau  des  ndulles.  Après  la  mort  il  s'aiïaissc,  et,  à  nie-^nre  que  sa 
putréfaction  augmente,  cet  atlaissement  devient  plus  considérable.  Les 
pranièrw  traees  de  la  décomposition  se  montrent  non  à  la  surfiice, 
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mais  à  la  base  du  cerveau,  par  une  couleur  vert  clahr  qui  ae  eonliaue 

de  bas  eu  haut  dans  tout  le  cerveau;  elle  envahit  de  la  substance  cor- 
ticale à  la  substance  médullaire.  Après  deux  à  trois  semaines  (à  une 
température  moyenne),  le  cerveau  se  ramollit,  mais  il  reste  ordinai- 
rement plusieurs  mois  ches  les  adultes  avant  de  se  changer  en  cette 
bouillie  rose  que  présente  si  vite  le  cerveau  des  nouveau-nés. 

Le  cerveau  qui  a  été  blessé  et  qui,  par  conséquent,  se  trouve  en 
contact  avec  Tair,  se  putréfie  beaucoup  plus  tôt,  comme  cela  arrive, 
du  reste,  pour  tous  les  organes  blessés;  cette  dernière  circonstance 
peut  s'opposer  à  un  examen  miaulieux  des  plaies  de  léte  pénétrantes. 

Les  organes  nommés  jusqu'ici  appartiennent  à  la  catégorie  de  ceux 
qui  se  putréfient  vite.  Dans  la  catégorie  de  cens  qui  se  putréfient 
lentement,  on  compte  : 

9<*  Le  cœur.  —  Lorsque  déjà,  quelques  semaines  après  la  mort, 
estomac,  intestins,  foie,  etc.,  sont  avancés  dans  la  putréfaction,  on 
trouve  encore  cet  organe  dans  sa  fraîcheur  et  présentant  très  diatinc- 
tement  toutes  ses  parties.  Mais  il  est  plat  et  afTaissé,  ordinairement 
exsangue  ou  contient  du  sang  buiieux.  Puis  peu  à  peu,  d'abord  les 
colonnes  charnues,  ensuite  les  parois  se  ramollissent.  L*organe  devient 
mou,  verdàtre,  gris  et,  enfin,  noir.  La  liquenr  dn  péricarde  s'évapore 
quand  la  putréfaction  est  un  peu  plus  avancée,  et  le  péricarde  est  sec. 
Mais  il  faut  plusieurs  mois  après  la  mort  pour  que  le  cœur  présente 
ces  derniers  degrés  de  putréfaction. 

10*  A  peu  près  en  même  temps  que  le  ccsnr,  quelquefois  plus  tôt, 
hs  poumons  commencent  à  montrer  les  indices  de  la  décomposition. 
Des  cadavres  qui  extérieurement  présentent  des  degrés  de  putréfac- 
tion avancée,  une  couleur  vert  foncé,  l'épiderme  décollé,  etc.,  offirent 
encore  souvent  des  poumons  asses  bien  conservés,  de  sorte  que 
l'on  peut  bien  reconnnître  leur  structure,  quoique  Ton  ne  retrouve 
plus  de  sang.  Ce  fait  est  important  pour  écarter  les  objections  des 
purs  théoriciens  (Henkeet  tous  ceux  qui  Tout  imité),  alléguées  contre 
le  degré  de  confiance  que  l'on  doit  attribuer  aux  épreuves  hydrosta- 
tiques de  la  docimasie  pulmonaire.  Car  si  les  poumons  d'un  nouveau- 
né,  dont  le  cadavre  est  encore  frais  ou  même  présente  quelques  traces 
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de  putréfaction,  nagent  sur  l'eau,  il  est  absurde  de  prétendre  qu'ils 
nagent  grâce  aui  gai  développés  par  la  putréfaction,  puisque  les  pou« 
mons,  encore  une  fois,  se  putréfient  très  tard. 

Néanmoins  on  ne  doit  pas,  dans  certains  cas,  méconnaître  rinfluence 
de  la  putréfaction  des  poumons.  Les  premières  traces  se  montrent  par 
l'apparition  de  petites  vésicules,  de  la  grandeur  d'un  grain  de  millet 
à  celle  d'un  haricot,  qui  soulèvent  la  plèvre  et  sont  très  faciles  i 
constater;  on  possède  ainsi  un  très  bon  signe  diagnostique  de  la 
putréfaction  de  cet  organe.  D'abord  ces  petites  vésicules  sont  isolées 
ci  et  là  y  plus  tard  ellea  deviennent  plus  nombreuses,  de  sorte  que 
l'on  tniuve  des  parties  entièrea  du  poumon  qui  en  sont  couvertes, 
surtout  à  la  partie  inférieure. 

Au  coauntncement,  malgré  le  développement  de  ees  vésicules,  la 
couleur  n'est  pas  changée;  mais  au  bout  d'un  certain  temps  cette 
couleur  devient  plus  foncée,  vert  bouteille  et  enfin  noire.'  En  même 
temps  que  cette  coloration  devient  plus  foncée,  le  parenchyme  se 
détruit.  Les  poumons  deviennent  mous,  s'affaissent  à  cause  de  Téva- 
poration  de  leur  contenu  fluide,  et  enfin  ils  se  décomposent  tout  à  fait. 

J'ai  observé  quelques  exceptions  à  cette  règle  ;  comme  elles  sont, 
en  général,  très  rares,  je  vais  les  citer. 

Ots.  iO,  11,  tS et  13.  -~  Putréfaetkm  préeoee  dêi  ptmmom. 

Oes.  10*. —  I  n  enfanl  nouveau-né,  du  sexe  féminin,  fut  trouvé  mort  dans  l'eau.  I.a 
mort  avait  eu  lieu  par  apoplexie  cérébrale.  Le  corps  avait  déjà  quelques  taches  verles 
aux  t' jrumenls  du  ventre,  mais  était  encore  bien  frais  et  san?  odeur  de  putréfac- 
tion Néanmoins  nous  trouvâmes  de  petites  vésicules  d'air  à  la  surface  des  poumons. 
Mai»  tou«  \e<  signes  de  la  docimasie  pulmonaire  étaient  si  ncls  et  si  convaiiirnnts, 
qii*-  nou»  n'hesitàmes  pas  à  déclarer  que  l'enfant  avait  respiré  et  vécu,  ce  qui  fut, 
plus  tard,  complètement  confirmé. 

Om.  If*.  —  Dans  un  autre  cas,  chez  un  enfant  qui  était  né  à  terme  et  mort 
dTapoplesie  eérébrile,  trèt  probaUement  à  cauie  de  l'étranglement  du  cou  par  le 
cordon ,  nous  trouvâmef  nir  les  poumons  du  cadavre  encore  frais  de  nombreuses 
vésiciiles  d'air,  surtout  i  la  surface  du  poumon  gtiiebe«  l'une  de  ces  vésicules  même 
Utriiaiil  la  grandenr  d'an  haricot  blanc. 

Om.  IS".  n  fot  féeUemeat  farpranant  ebes  m  eaflint  né  à  tonne,  dont 
la  cadavre  (an  mêla  d'avril ,  A  une  température  de  9  i  10  degrés)  OMHitralt 


DigitizQd  by  Google 


àh 


PAHTIE  THANATOLOGIQUE. 


seulement  qa«lqueii  livIdUés  m  le  doi  «  mai*  pas  la  moindre  eoloratioii  verte 

de»  té;;iirncnU  abdominaux,  de  trouver  des  vésicules  do  putréfaction  sur  le  pen- 
moii  qui,  (lu  reste,  était  encore  tout  à  fait  frais.  L'une  d'elles,  à  la  base  du  poumon 
pauchc,  avait  la  grftndcur  d'un  petit  pois  -,  six  oit  nt^uf  autres,  à  la  base  du  pouinon 
droit,  avaient  la  candeur  (runp:rain  de  millet.  L'enfant,  du  reste»  avait  vécu  et 
^t  mort  d'apoplexie  bientôt  après  la  naisMBce. 

Ou.  13'. — Un  4"ea»  se  rapporte  à  un  enlant  nouveati-oé  à  tarne,  Ironvé  mort 
la  27  avril,  dans  la  rue:  (temp.  de  8  à  10  degré*)  les  tégumenlf  abdominaux  étaient 
déjà  colorés  en  vert,  et  les  poumons  encore  tout  à  fait  frais,  comme  on  pouvait  s*j 
attendre,  leur  couleur  était  rose  claire,  marbrée  de  bleu,  ils  remplissaient  la  cavité 
thoracique,  crépitaient  à  la  pression,  et  k  rineision  laissaient  éehapper  une  écume 
saofuinolente.  Mais  la  base  des  deux  poumons  était  couverte  de  vésicules  de  la. 
grandeur  d*ûn  grain  de  millet  qui,  comme  toujours,  soulevaient  la  plèvre  et  flgu- 
raient  des  perles  blanches. 

li**  Après  les  poumons  et  le  cœar,  les  reins  sont  saisis  par  la  pu- 
tréfaction. Ces  organes  dors  et  fermes  seront  tonjours  trouvés  frais 

dans  les  cadavres  qui  ne  pri'senloront  (juo  des  cummenccniLMits  do 
putréfaction.  Quand  ce  pliénomène  se  manifeste  eu  eux,  ils  revéteat 
d'abord  une  eouleur  chocolat,  puis  se  ramollissent  ;  mais  on  peut  en- 
core bien  reconnaître  leur  texture,  et  ce  n*est  que  très  longtemps 
après  la  mort  qu'on  ies  trouve  pâteux,  faciles  à  déchirer  et  d'une 
couleur  vert  noirâtre. 

12*  La  vessie  se  conserve  encore  plus  longtemps  que  les  reins; 
qu'elle  soît  vide  ou  pleine,  elle  ne  commence  è  se  putréfier  que  lors- 
que tous  les  or^aues  luenlionnés  jusqu'ici  sont  déjà  décomposés. 

1 3*"  V œsophage  ne  se  putréfie  pas  en  même  temps  que  le  reste  du 
tube  digestif;  il  résiste  très  longtemps  à  la  décomposition,  et  même 
après  plusieurs  mois  on  le  trouve  encore  assez  résistant,  mais  coloré 
seulement  en  gris  vert  snle,  alors  que  l'estomac  et  les  intestins  ne 
peuvent  plus  être  Tobjet  d'un  examen  exact. 

W  Le  pancréas,  —  Il  faut  que  tout  le  cadavre  soit  déjà  putréfié 
pour  que  cet  organe  soit  envahi  par  la  putréfaction.  Il  revêt  alors  une 
couleur  rouge  sale,  reste  longtemps  ainsi  jusqu'à  ce  qu'eulia  il  par- 
ticipe à  la  destruction  générale. 

15*^  Le  diaphragme  se  putréfie  excessivement  lard.  Il  a  bien, 
dans  les  premières  seiuaines  après  la  mort,  des  taches  vertes  ;  mais 
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on  peut  très  bieu  eucore,  après  quatre  à  six  mois,  distinguer  sa  slruc- 
tore  moscaltire  et  aponévrotique. 

16*  Le  système  vascula/re  des  petites  hranehes  échnjtpe  A  l*obser- 
valion  ilaus  les  or^'aiios  putréfiés,  iiiiii>  Icb  (j rosses  branches ^  surtout 
les  grosses  artères,  sont  décomposées  presque  les  dernières  des  parties 
molles.  H.  Devergie(l)  raconte  l'exemple  d*un  cadavre  qui,  exhamé 
après  quatorze  mois,  présentait  encore  une  aorle  très  facilement  re- 
conuaissahie. 

il"*  Kniioje  dois  déclarer,  contrairement  à  ce  que  dit  ûriila,  que 
Torgaoe  qui  résiste  le  plus  à  la  putréfaction  est  Vutéru$,  On  le  trouve 
encore  intact,  frais  cl  ferme,  d'un  rouge  sale,  et  bien  conservé,  à 
une  ejjoque  où  tous  les  autres  organes  écliappeiil  à  Tobservalion,  par 
suite  des  désordres  apportés  par  la  putréfaction.  Le  cas  que  nous 
rapportons  plus  bas  (15*  obs.),  est  très  remarquable  :  il  prouve  com- 
bien ce  fait  peut  devenir  important,  quand  il  s'agit  de  constater, 
longtemps  après  la  mort,  une  grossesse  douteuse. 

Les  utérus  des  nouveau- nés  ne  font  pas  exception.  Ce  sont  ces 
cidavras  de  nouveau*Bés  que  nous  voyons  le  plus  souvent  à  des 
phases  avancées  de  putréraction.  On  les  jette  dans  les  lieux,  dans  les 
cloaques,  dans  les  ruisseaux  ;  on  les  enterre  dans  les  caves,  dans  les 
jardins»  etc.,  et  ils  sont  ensuite  trouvés  longtemps  après.  Nous  trou- 
vâmes toujours,  même  lorsque  la  putréfaction  était  complète,  la  ma- 
trice bien  conservée,  de  sorte  qu'il  était  encore  possible  de  déter- 
BÛoer  le  sexe  du  iruit,  quoique  les  parties  génitales  externes  fussent 
détruites.  On  trouvera,  dans  les  observations  suivantes,  des  preuves 
évidentes  de  cette  conservation  de  la  matrice. 

Obs.  14.  —  fiomaiion  de  grat  de  cadavre.  Vtirus  reconnaUMsahie. 

Att  mois  de  mars  on  exhuma  d'un  jardin  humide  un  fruit  du  sexe  féminin.  Le 
corp»  était  tout  noir,  et  la  surface  ne  pouvait  être  débarrassée  de  toutes  les  par- 
cdfes  de  paille  et  de  plante  qui  y  adhéraient.  La  téte  était  détachée,  et  on  ne  pré* 
Kala  à  raulopsie  que  quelques  os  du  crâne.  Il  va  sans  dire  qu'extérieurement  on 

(I)  £oc.  cil. 


DigitizQd  by  Google 


â6  PARTIE  THANATOLOGIQUB. 

ne  pouvait  phis  distinguer  le  sexe.  Le  tronc  avait  4U  ccntimè(re^  et  pesait  2  kilo- 
grammes. Les  muscles  du  Ironc  et  des  membranes  étaient  saponities  en  gras  de  ca- 
davre. Les  organes  des  cavilé^  Ihoraciquc  et  alidomniale  étaient  noirs  cl  on  ne 
pouvait  |)lus  les  reronnaitre,  excepté  la  vessie  vide  que  l'on  pouvait  1res  bien  diMln- 
guer.  La  matrice  était  Irè?^  bien  conservée,  d'un  tow^c  sale.  Nous  pouvions  donc 
reconnaître  le  sexe  du  li  uil  et  adtnellre  (jue  très  vraisemblablement  il  était  né  à 
terme,  et  que,  probiblemcnt,  il  était  resté  dans  la  terre  pluâd'un  an.  Ces  conclusiou» 
oui  été  conlkmées  par  l'instruction  criminelle. 

Ous.  15*  ~  Submersion  dans  une  fo$se  d'aisance»  ComervcUion  de  l'ulérus. 

Gras  de  cadavre» 

Une  jeune  6lle  qui  avait  dû  être  très  jolie,  ce  qui  peut  expliquer  les  eomplica- 
tioQt  del'allbire  que  nous  allons  rapporter,  avait  été,  an  mois  de  mars  18...,  atteinte 
d*ttne  pleurésie  et  devait  être  transportée  à  l'hépital.  EUe  s*y  était  vivenent  opposée 
et  avait  dit  qu'elle  aimerait  mieux  mourir  tout  de  suite. 

Le  même  soir,  le  21  mars,  elle  avait  tout  k  eoup  disparu.  Toutes  les  recherches 
pour  la  retrouver  ftirent  vaines,  et  le  bruit  courut  qu'elle  était  devenue  enceinte 
par  suite  de  ses  rapports  avec  un  homme  marié  qui  restait  dans  hi  maison,  et  que 
eelui'Ci  Tavait  bit  disparaître.  Mais  on  ne  put  constater  ce  qu'il  y  avait  de  vrai  dans 
cette  rumeur. 

Au  mois  de  décembre  de  la  même  année,  ainsi  prés  de  neuf  mois  après,  les  lieux 
de  la  maison  ftirent  vidés.  On  trouva  dans  la  fosse  un  corps  bunMin  tout  i  fait  pu- 
tréfié ;  on  soupçonna  que  ce  pouvait  être  celui  de  la  fille  disparue  au  printemps,  et 
la  justice  demanda  l'exploration  médico*légale  de  ce  cadavre.  Je  ne  crois  pas  avoir 
jamais  eu  l'occasion  d'observer  uit  cadavre  présentant  un  tel  degré  de  putrétaction. 
Même  les  garçons  du  service,  si  habitués  à  cette  odeur,  sentirent  peut-ÔIre,  pour  la 
première  fois,  un  dégoût  invincible.  Le  crâne,  le  maxillaire  inférieur,  les  membres 
inférieurs  étaient,  en  grande  partie,  dénudés  par  la  macération,  détachés  de  leurs 
articulations;  ce  qui  restait  des  parties  molles  n'était  que  des  lambeaux  infeclN  et 
mécoimaissablcs.  On  ne  pouvait  nnlurelleinenl  pas  faire  une  autopsie.  Mais  le  juge 
posait  cette  question  :  Est-il  encore  possibles  de  vérilier  si  celte  fille,  à  l'époque  de 
sa  morl,  était  enceinte?  J'espérais  pouvoir  répontlrc  à  la  question,  et  on  ouvrît 
l'abdomen.  Les  muscles  étaient  sapoiiifu-s,  le*  ititrstm*  préscidaient  une  masse  nuire 
cl  buileusc  dans  laquelle  on  ne  dislinguail  plus  les  dilleri  iitrs  parties  ;  le  foie,  la 
rate  et  les  reins  a\aieul  subi  la  même  transformation.  Nous  trouvâmes  l'ulei  us  lose 
tiair,  dur  et  épais,  de  la  grandeur  d'un  utérus  vierge  ,  s  i  forme,  que  l'on  dislin^Miail 
très  bien,  était  normale,  sa  cavité  vierge  et  vide.  Bien  qu'un  ne  ]iùt  pas  dire  quel 
avait  été  le  genre  de  mort  de  cette  fille,  nous  pouvions  cependant  déclarer  avec 
certitude  qu'à  l'époque  de  sa  mort  elle  n'était  pas  enceinte.  Cette  déclaration  lit 
tomber  les  soupçons  que  Ton  avait  sur  le  soi-disant  père  et  assassin,  un  homme  du 
reste  ([ui,  jusque-là,  avait  joui  d'une  bonne  réputation. 
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Ou,  16.  "  Jimat  du  cadttvn  d^mt  noui)§aU'né,  Vténu  eonmvé^ 

Le  7  juillel  18...,  noot  fîmes  k  Charlottenboiirg  Tetlopeie  d'un  enhot  nouveau- 
lé,  é»  tes*  flénlnio,  qui  eveit  4té  tiré  de  la  Sprée  et  que  l'on  dirait  être  mlé  très 
IragleHipe  dans  l'eau.  Sur  la  talde  de  dineetion  se  trouvaient,  comme  restes  de  la 
téte,  simplement  les  os  pariétaux.  La  colonne  vertébrale,  la  jambe  gauche,  foules 
les  côtes  du  c6ié  droit,  les  deux  mains  avsient  été  rongées  jusqu'au  squelette  par  des 
raU  d'ean»  qui  avaient  mangé  aussi  tout  le  poumon  droit.  Les  téguments  abdomi» 
■aux  étaient  noirs,  putréfiés  ;  le  cordon,  qui  n'avait  qu'un  pouce  et  demi  delongueur, 
était  mominé.  i\e  qui  prouve  que  le  cordon  une  fois  desséché,  ne  se  ramollit  plus, 
même  par  un  long  séjour  dans  l'eau.  Tous  les  viscère»  de  rabdomcn  étaient  trans- 
fornicvs  pti  une  buuillie  grise,  excriUc  l'utérus  qui  était  d'un  rose  clair;  c'était  ie 
Mttl  organe  qui  fût  tout  à  fait  reconnai86able(Voir  25'  obs.). 
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CHAPITRE  111. 

CA0SBS  DE  MORT. 
$  1.  Oéaéralilé*. 

Il  arrive  souvent  des  cas  dans  lesquels  rexamen  le  plus  minulieui 
d'un  cadavre  ne  montre  pas  un  dérangement  matériel  qui  puisse  ei- 

pli((iier  la  mort.  Ces  oxoinpies  se  présenlenl  quand  la  murl  n  été  la 
suite  de  mauvais  traitements  qui  causent  une  maladie  générale  et  qui 
finissent,  après  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois,  par  amener 
la  mort;  Tintervalle  de  la  maladie  laisse  aux  traces  des  violences  le 
leiu^s  de  dispuiailre  de  la  surface  du  corps. 

Il  arrive  d'autres  cas  dans  lesquels  un  homme  a  succombé  à  une 
mort  violente  parce  qu'on  l'a  vu  tomber  malade  et  mourir  au  milieu 
de  circonslances  que  Ton  ne  peut  expliquer,  cl  coi)endîinl  la  dissec- 
tion n  oll're  rien  qui  puisse  prouver  «pie  la  mort  a  été  violente.  Ce  sont 
des  cas  qui  embarrassent  le  médecin-légiste  peu  exercé.  On  ne  trouve 
rien  d'anormal  ni  à  la  surface  du  corps,  ni  dans  les  cavités  crânienne, 
thoracique  ou  abdominale.  lie  (juoi  le  décédé  esl-il  duiu:  morl? 
Quelle  conclusion  peut- on  faire?  Le  médecin  déclarera-t-il  qu'il  ne 
sait  pas?  Qui  dira  à  la  justice  comment  un  homme  est  mort,  si  l'ex- 
pert se  déclare  incompétent? 

Une  telle  iléclaratioii  d'incomprlonce ,  outre  qu'elle  ne  rendrait 
aucun  service  à  la  justice  et  qu'elle  compromettrait  la  dignité  scien- 
tHique,  indiquerait  que  l'on  ne  comprend  pas  le  but  judiciaire  des 
autopsies  médico-légales.  Il  importe  peu  h  la  justice  qui  guette  la 
trace  d'un  crime  et  qui  veut  savoir  la  vérité,  d'apprendre  les  causes 
pbysiologico-pathologiques  de  la  mort;  par  exemple,  une  lièvre  ner- 
veuse, un  marasme,  qui  certainement  ne  pourront  pas  être  constatés 
par  l'autopsie.  Le  j  u  ge  a  seulement  besoin  de  savoir  si  la  mort  est  arrivée 
par  les  voies  naturelles,  parsuilo  d'une  maladie  (n'importe  laquelle;  ou 
par  un  moyen  violent,  artificiel,  par  la  faute  d'un  tiers.  Dans  le  pre* 
mier  cas,  naturellement,  le  juge  abandonne  l'affaire.  Dans  certains 


DigitizQd  by  Google 


CAUSES  DE  MOET.  —  UOBI  VIOLËKTE.  A9 

ets  il  arrive  que  le  juge,  qui  connatl  les  ante  aeta,  ilemanJe  îles 
déia'iU  sur  cette  «  maladie  >  admise  par  le  médecin  comme  cause  de 
mort,  ei  déaire,  par  exemple,  savoir  si  elle  a  été  la  suite  de  UMUivais 
Ifailemenla  anlérienrs.  Si,  alors,  le  médedn-légiale  sait  les  antéeé- 
deals,  il  ne  lui  sera  pas  difficile  de  juger  la  question.  Nous  ^  rap- 
porterons plusieurs  exemples. 

11  ii*y  a  que  pour  les  cas,  heureusement  rares,  dans  lesquels  on 
MQpçonne  que  la  mort  a  eu  lien  ou  a  été  accélérée  par  rimpérilie 
des  médecins,  que  l'on  doit  admettre  une  exception  à  la  règle  que  nous 
avons  posée  et  qui  dit  que  la  déclaration  de  a  maladie  »  suffit  dans 
le  rapport.  Ici  il  va  sans  dire  que  l'on  doit  rechercher  par  Tautopsie 
00  diagnostic  précis  de  la  maladie  mortelle  et  de  sa  période  de  déve- 
loppement. 

C'est  seulcmcni  dans  ces  c-is  qu'il  est  nécessaire  de  faire  une  des* 
cription  spéciale  des  altérations  pathologiques,  par  exemple  des  luber- 
coles,  des*  cavernes,  des  dégénérescences  du  foie,  des  rdns,  des  tu«* 

meurs,  de  la  période  des  inflammations,  de  la  gangrène,  etc.,  tandis 
q^e,  dans  toutes  les  autres  autopsies,  celte  description  spéciale  est 
nperflne,  et  une  description  générale  suflit.  fin  eflèt,  si  l'on  décrit 
aiee  détails  une  altération  purement  pathologique  qui  n'est  pas  du 
tout  en  rapport  avec  la  mort  violente,  par  exemple,  si  Ton  fait  uue 
description  minutieuse  d'une  hydropisie  de  l'ovaire  chez  une  femme 
qoi  a  été  étranglée,  d'une  maladie  de  firighl,  ches  un  homme  qui  a 
reço  une  balle  dans  le  cerveau,  etc.,  cela  ne  sert  qu'à  prolonger,  sans 
butet  sans  profit,  Tautopsie  et  le  procès-verbal,  et  il  faut  se  souvenir 
(loe  l'aulopsie  doit  être  légale  et  non  pas  xlinique. 

%  t.  — HorI  violante. 

Les  c;ïs  dont  nous  venons  de  parler  dans  le  paragraphe  prc^cédcnl 
forment  la  miuoiité  des  cas  médico-légaux;  le  plus  souvent  on  a 
afûfe  aux  morts  violentes.  La  mort  violente  peut  avoir  lieu  de  six 
mières  différentes. 

1  Mort  par  cause  mccQn{quc,-—La  plupart  du  lemps  cette  mort 
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est  subite.  LMiarmonic  de  Torganisme  est  viotemmeiit  dérangée  en 
partie  ou  en  totalilé  :  par  exemple,  par  l'écroulement  de  maisons,  de 
muraUlesy  d'échafaudages,  de  mâts  de  vaisseau;  lorsque  le  corps  est 
éensé  par  une  aile  de  moulin,  pac  une  roue  de  machine,  ou  bien 
1  orsque^  le  corps  est  brûlé,  lorsqu'il  est  broyé  par  une  voiture,  un 
chemin  de  1er,  lorsqu'il  est  atteint  par  une  explosion  de  ppudre 
lorsqu'un  nouveau-né  est  empaqueté  avec  force  dans  une  caisse,  eic* 
La  plupart  des  blessures  par  armes  à  feu  appartiennent  à  cette  caté* 
gorie,  surtout  celles  par  lesquelles  le  cerveau ,  le  cœur,  la  moelle 
épinière,  les  gros  vaisseaux,  ou  le  poumon  ont  été  atteints. 

Lorsque  la  mort  ne  survient  pas  par  cause  mécanique,  elle  a  lieu 
par  cause  dffnamiquc  ;  mais  on  peut  (Hviser  ces  causes  dynamiques 
ainsi  qu'il  suit  : 

2°  Morl  par  neuroparalysic.  —  C'est  juste  l'opposé  de  la  mort 
par  cause  mécanique,  ainsi  qu'on  le  voit  sur  le  cadavre.  Le  roéca* 
nisme  général  de  l'organisme  n*est  nullement  altéré  par  la  neuro* 
paralysie  (apoplexie  nerveuse),  on  ne  trouve  aucun  cliaiigeiuenl  sur 
le  cadavre.  Les  résultats  de  l'autopsie  sont  tout  à  fait  négatifs,  et  on 
arrive  à  la  conclusion  que  ce  genre  de  mort  a  eu  lieu,  par  exclusion 
de  toutes  tes  autres  causes,  sans  pouvoh*  le  prouver  positivement.  On 
la  rencontre  souvent  chez  les  noyés  et  les  pendus. 

30  Mort  par  inflammation,  —  La  vie  peut  être  terminée  par 
rinflammation  d'un  organe  important  et  ses  suites,  telles  que  la  sup- 
puration, répanchement,  la  gangrène,  etc.  C'est  ainsi  que  finissent  un 
prand  nombre  de  blessures,  celles  du  cerveau,  des  p'ounions,  du  foie, 
des  intestins,  du  péritoine,  etc.;  ou  bien  ce  mode  de  terminaison  est 

(1)  A  resploiion  du latninloira  4»  prépantanr  4»  Ibux  d*«rtiAce  D...,  qnatra  per- 
toanet  périrant.  D...  eut  toute  la  moitié  gauche  de  la  tête  fraetwée  et  enlevée,  ton 
cadavre  ne  présenta  pat  d'aulret  lésions.  Vn  ouvrier  avait  let  et  du  crâne  com- 
plètement écrasés,  tandis  que  les  tégomentt  étaient  intaett.  J'ai  observé  ce  |Aéno* 
mène  deux  fois  dans  les  blessures  h  la  lî^tc.  La  femme  de  D...  a\ait  été  tuée  vraiten- 
Mablemenl  par  la  cbnle  d'une  planclie.  l'n  nutr«^  ouNritM-,  qui  était  malade  ctèlik 
couché  dans  une  baraque  près  du  laboratuiu>,  lut  lancé  ù  cent  ptedi  aveoaoa  Ul* 
Son  cadavre  était  tout  à  iml  incconnaissablc,  la  lùlc  rracluiéc,  loua  let  Bealmt 
écntét.  La  baraque  et  le  laliuratoire  avaient  complètement  disparu. 

i 
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le  rêsuUai  d'empoisoaaeineuU  par  des  suUlaaceâ  corroâiveà  ou  des 
kùknt  gravts. 

A*  Mort  par  hypérimie,  —  Ce  genre  de  mort  s'observe  lonqa*il 

y  â  blase  sanguine  dans  les  viscères  : 

a.  Daos  la  cavité  crânienne  la  mort  peut  être  le  résultat  de  la 
csnprcsnon  produila»  sok  par  l'bipérémie  des  vaisseaux  (coogestioo 
céréfarali),  toit  p«  «•  épancheiiienl  (hémorrhagie  cérébrale). 

Dans  la  cavité  pectorale,  la  mort  peut  arriver  par  apoplexie  ou 
par  paraljsie,  lorsque  la  stase  sanguine  se  trouve  dans  les  poumons, 
IscoMV  08  les  groa  vaisseau  (aspbjxie). 
L'apoplexie  cérébrale  peut  être  le  résultat  de  blessures  à  la  Idte, 

de  la  pendaison,  de  la  strangulation,  de  la  sullocalioii,  des  em- 
poisonnements par  des  substances  narcotiques,  de  la  congélation  et 
quelquefois  de  la  submersion. 

L'asphyxie  est  le  genre  de  mort  ordinaire  dans  la  submersion,  et 
en  jj'énéral  lorsqu'il  y  a  empêchement  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  voies 
aériennes.  L'asphyxie  est  donc  le  genre  de  mort  des  personnes  dont 
la  poitrine  est  fortement  comprimée,  des  gens  qui  meurent  dans  le 
feu  et  la  fumée,  de  ceux  qui  succombent  par  suite  de  l'inspiration  de 
gai  irrespirables  et  souvent  aussi  des  gens  pendus  et  étranglés. 

On  sait  qu*ou  trouve  souvent  les  deux  bypérémies  dans  le  même 
cadavre. 

&*  Mort  par  anémie,  —  11  y  a  anémie  lorsque  le  sang  est  en  si 
^*etile  quantité  que  la  vie  n'est  plus  possible.  Ici  appartient  la  mort 
par  bémorrbagie  externe  ou  interne,  quelle  que  soit  leur  causai  et  la 
■ort  par  Inanition  et  privation  de  nourriture. 

V  Mort  par  dysémie.  —  11  est  indubitable  que  la  mort  peul 
provenir  de  l'intoxication  du  sang,  comme  cela  est  démontré  par 
la  nicfoscopie  et  la  chimie.  L'autopsie  montre  quelquefois  la  dysémie 
psr  un  aspect  anormal  du  sang,  mais  cet  aspect  peut  tromper.  Une 
grande  quantité  de  poisons  ne  lue  pas  auiiement  que  par  l'inloxi- 
catioQ  du  sang,  par  exemple  dans  les  empoisonnemenls  chroniques 
psr  l'arsenic,  l'acide  prussique,  l'alcool,  probablement  la  plupart  des 
siesloldes,  certaiuement  aussi  le  phosphore  ;  et  il  doit  y  en  avoû*  encore 
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beaucoup  qui  uni  le  uièine  eiïet)  quoique  jusqu'à  présent  on  ne  ïa'ii 
pas  encore  prouvé.  C'est  égaleinenl  par  djfsémie  que  meurent  les 
individus  qui,  après  de  longues  maladies  et  des  opérations  chirurgi- 
cales, sont  alteinis  d*inrections  purulentes  (pyémie).  Je  n'ai  pas  besoit 
de  dire  que  cette  div  ision  des  genres  de  mort  n'est  pas  logique  nosolo« 
giquement  parlant.  Une  telle  logique  serait  impossible,  parce  que 
plusieurs  causes  de  mort  peuvent  eiister  sur  un  même  iodivida.  Par 
excmpIC)  déchirement  mécanique  et  blessure  par  arme  à  feu,  lésion 
fuécaiiique  et  asphyxie  chez  les  écrasés,  inOammation  et  dysémie 
après  des  blessures,  etc.  Nais  le  besoin  d'une  certaine  classification 
des  résultats  de  l'autopsie  se  fera  toujours  senlir,  et  celle  que  nous 
avons  posée  a  pour  elle  Tavantage  d'une  grande  utilité  en  pratique. 
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SECTION  II. 

ÉPOQUE  DE  L'AUTOPSIE. 
S  1.  <-«  HoMMla  o^portaos  •!  loopporlou» 

Comme  toutes  les  autopsies,  les  autopsies  légales  doivent  être  faites 
pea  de  lem]»  après  la  mort,  avant  que  la  putréfaction  soit  avancée  et 
rende  dilBeile  nn  examen  approfondi.  La  législation  recommande  avec 
raison  de  faire  l'autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  car  alors 
les  signes  de  la  mort  sont  d^à  bien  évidents  et  on  n'a  plus  ù  craindre 
une  mort  apparente.  Malbeureosemeni  h  plupart  des  autopsies  légales 
se  font  plus  tard.  Gela  tient  è  ce  que  tantôt  le  cadavre  n'est  trouvé 
que  bien  plus  longtemps  après  la  mort  ;  tantôt  les  formalités  oflicielles, 
le  transport  du  cadavre  au  local  des  autopsies,  les  difficultés  qu'il  y  a 
i  réonîr  les  témoins  nécessaires  pour  reconnaître  le  cadavre»  sont  de 
fréquentes  causes  de  retard. 

Le  médecin-légiste  doit  néanmoins  faire  l'autopsie,  même  lorsque 
le  moment  qui  lui  est  assigné  lui  parait  inopportun. 

Le  moment  est  inopporinn,  lorsque  l'autopsie  est  faite  dans  une 
des  dreoiislances  suivantes  :  1*  Lorsque  la  putréfliclion  «st  déjA 
avancée;  2"  lorsque  l'autopsie  du  cadavre  a  été  déjà  faite  par  un  autre 
médecin  ;  3<*  lorsque  le  cadavre  a  été  enterré  et  est  exhumé*  C'est  là 
la  question  des  autopsies  tardives  que  nous  allons  étudier  en  détail  • 

$  9.  — >  Aviopsim  tardivet. 

A.  PttlrébcUon  avaneé«. 

On  peut  encore  recueillir  des  renseignements  précieux  sur  un  ca- 
davre complètement  putréûé.  Il  est  certain,  en  effet,  que  l'on  peut 
caeitater  les  c  anomalies  des  os  »,  les  c  blessures  des  os  >  (par 

exemple  les  fractures,  les  blessures  par  armes  à  feu,  etc.),  les  «  corps 
éU^Dgers  surtout  des  balles,  des  pointes  de  couteau,  etc.;  la  pré- 
icace  ou  Tabsence  d'une  grossesse  à  l'époque  de  la  mort  (obs.  16), 


DigitizQd  by  Google 


5A  PARTie  TflANATOLOGIQOB. 

beaucoup  d'empoisonnemeQU ,  non-seulement  par  ranenic,  mais 
probablement  par  tous  les  antres  métaux  (I).  Même  la  <|uestion  im^ 
portante  de  la  vie  de  f  enfant  peut  queUiuefois  être  tout  i  fait 
résolue  sur  des  cadavres  pulréfiés;  nous  en  citerons  des  preuves. 
Puis,  on  peut  encore,  par  Texamen  des  os,  décider  si  un  nouveau- 
né  est  venu  à  terme  ou  non  (obs.  29).  Enfin,  des  parties  qui  ne  se 
décomposent  pas,  telles  que  les  cheveux  et  les  dents,  peuvent  servir 
i  déterminer  l'identité  dans  des  cas  importants.  L'observation  31  en 
donnera  un  exemple  remarquable. 

Ois.  17.  —  DHgminer  U  genn  de  mmrl  d'un  eodoor»  Umt  à  fait  pulr^/i^. 

Par  une  1res  grande  chaleur  d'aoùl,  à  25  degrés  Uéaumur,  un  homme  bien  mis 
fut  trouvé  mort  dans  la  campa<;ne.  Les  mains  étaient  couvertes  de  gants  de  peau  gla- 
cée cl,  dans  la  droite,  il  tenait  un  mouclioir  qui,  dit-on,  avait  des  taches  de  sang.  A 
câté  du  cadavre  il  y  avait  un  couteau  de  poche,  petit,  vieux,  ébréché,  ne  coupant 
pas,  qui  ne  paraissait  pas  devoir  appartenir  à  cet  homme  bien  mis  ;  il  semblait  être 
tactié  de  sang  séché.  L'autopsie  légale  eut  lieu. 

Le  eadivre  Malt  déjà  vert  noir,  l'épiderme  détaebé,  des  myriedee  d*iitiflete  ooo* 
vnientle  corps,  le  cenreau  était  fluide  et  coula  qoend  on  ouvrit  la  erloa;  ntia  on 
pouvait  encore  constater  que  cet  homme  était  mort  d*aoe  confcttion  •«  ccsor,  car, 
quoiqu'il  y  eût  déjà  l'anémie  de  la  putrébction  générale,  le  conir  droit  et  l'aria 
pulmonaire  étaient  encore  gorgéa  d'un  sang  demi-liquide,  demt-eokgulé.  Ajoutai 
qo*n  n*y  avait  pat  la  moindre  Meaiore  but  le  eadavra  qd  pût  Wri  eniiro  qae  le 
oonteau  eût  cauié  la  mort,  et  que  Taulopiie  ne  donnait  aucune  preuve  d'une  nort 
produite  par  une  cause  extérieure.  Cette  conclusion  fut  suffisante  pour  le  juge. 

B.  Autopsie  Mte  après  celle  d'un  autre  médecin. 

Il  arrive  des  cas  dans  lesquels  l'ouverture  d'un  cadavre  est  deman« 
dée  par  Te  tribunal,  ce  cadavre  ayant  déjà  été  soumis  à  l'autopsie 

par  un  nuire  médecin.  Dans  celte  circonstance  on  peut  encore  rendre 
des  services  à  la  justice,  car  il  y  a  des  blessures  qui  laissent  des  traces 
ineflbçables  de  leur  influence  mortelle,  de  sorte  qu'une  seconde  au- 
topsie peut  encore  prouver  quelle  a  été  la  cause  de  mort.  Dans  d'an- 
tres cas,  on  ne  peut  présenter  que  des  probabilités,  mais  cela  donne 
toujours  aux  juges  de  précieux  renseignements.  Il  va  sans  dire  que 

(1)  Voir  l'ubs.  25  dans  laquelle  nous  avons  trouvé  du  mercure  dans  un  cadavre 
exhumû  après  cinq  mois  et  demi. 
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le  jugeiDêBt  dans  dt  pareils  eu  ne  doit  être  deané  qa*avec  une  grande 

précaution.  On  ne  peut  pas  donner  ici  des  règles  générales,  il  faut 
envisager  à  part  chaque  cas  particulier. 

Obs.  18.  —  Blessures  de  tile  trouvéutur  un  cadavre  déjà  disséqué. 

DaoeniaravailM  Uoné  ilalAtsptruMlMrrtdtlIv.  tt  aviil  Sié  tninportA 
ému  hôpital,  ttaprèt  M  nart,  on  avait  fait  la  dinaattan  avant  qiw la  juga  d*lo« 
ilroeiioii  «aipn  êtrapiévan. 

Ckafféda  lUra  «na  laaonaa  aataptla»  nont  tramêma  la  akvilS  atteianna  «Ida. 
la  laaa  dinôgaè  avait  été  mit  daoi  la  eavilé  abdominala;  la  Itate  du  eiina 
diail  fraaluria,  la  cunéilkinBa,  reihmoldal  et  la  partia  arliitala  du  firontal  étaianl  an 
platieiin  fragments,  et,  en  admettant  que  ces  lésions  eussent  6t6  eaiitéaa  par  la 
Mmiira,  on  panvait  déterminer  facilement  quel  avait  été  le  genre  de  mort.  Si,  ee 
firi  B*a  paa  an  nan,  on  avait  donné  suito  h  l'afTaire,  si  l'on  avait  demandé  un  rapport 
en  nous  communiquant  l'Iustoire  de  la  maladie  dani  rhépilal,  on  aurait  pu,  panonna 
n'en  doutera,  juger  le  cas  atee  certitude. 

Obs.  19.  —  JlMphira  dn  foie,  ftnomim  iê  cotes  trowmt  lur  un  cadavre  dé^à 

âtt$équé. 

Cm  owrlar  avait  été  éaraié  par  vaa  voilura.  Un  aidaeia  avait  diwégné  la  aadavta 
fni  naM  fat  pcétenlé  dani  l'état  nivant  :  La  llto  a*avait  pat  été  onvarCa,  la  pei- 
farina  alla  irantfi étalant eonnii aomma toajonrt  après  laadiieeaMani. 

A  adidda  eadavfe  on  nous  présenta  un  foie  qui  avait  une  déohinire  lengitudinslo» 
L'estomac  et  les  intestins  étaient  détaehés  dans  la  cavité.  Dans  ta  poitrine,  les 
pounona  anémiques  avaient  été  beaucoup  incisés,  ainsi  que  le  cœur  qui  était  tout 
ifiut  vide.  I<e  cerveau  était  normal,  on  ne  pouvait  plus  voir  s'il  y  avait  Mibémoiw  ' 
riMgie  interne  dans  la  caTÎté abdominale.  Outre  la  rupture  du  foie  qui,  comme  cda 
amvn  ai  aonvaat,  ne  a'annonca  par  aoeuaa  Iraaa  aitériaura,  il  |  avait  caaors  quatra 
ailes  cassées. 

Nous  jogeimes  que  si  le  fuie  qu'on  nous  a  présenté  était  celui  du  décédé  (ce 
dont  on  s'assura  par  des  témoiiLs),  et  fi  la  rupture  avait  été  fntto  pendant  UviOt  CO 
qai  était  vraiscmblatile,  il  était  certain  que  la  blessure  avait  été  mortelle. 

Oss.  20.  —  Bletture  par  arme  à  feu  de  Varière  axUlaire.  Autopsie  faite  sur  un 

cadavre  déjà  disséqué. 

Le  10  février  1851,  le  g:arron  K...,  âgé  de  trois  ans,  jouait  avec  un  fusil  qui 
était  reeié  chargé  depuis  Teanée  ISéS,  le  coup  partit  et  l'atteignit  à  l'aisselle  droita, 
«ae  abondante  hémorriia^'e  eut  lieu  immédiatement.     garçon  fut  transporté  dans 

aa  hôpital,  oîi  il  mourut  le  15  du  même  mois. 

Le  22,  le  cadavrr  nous  fut  présenté  pour  l'autopsie  légale,  il  avait  été  préalable- 
ment disséqué  dans  l'hùpital.  Il  manquait  à  l'artère  axillaire  droite  un  morceau  de 
10  ceoiimètres  de  longueur  j  l'interne  de  Thépital  présenta  ce  morceau  coupé  après 
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la  mort;  Il  y  «fait  ma  ligaivre  avae  une  floella  ronge, al,  i  1  eauUnèlra  do  eatl* 
Ufatnro,  ttna  onvarUira  do  la  grandeur  d*uoe  této  d'é^ingla.  Dont  raiioaUe  on 
voyait  troii  ouvertures  roodet  a  bords  nets,  de  8  è  10  milUmèlres  de  diamètre, 

qui  traversaient  les  téguments.  tJn  pouee  plus  Imis  se  trouvait  une  blessure  à 
bords  nets  (blessure  de  l'opérateur).  Les  poumons  et  le  cœur  avaient  été  beaucoup 
incisés,  mais  leur  couleur  était  très  pâle.  Le  fuie ,  la  rate ,  les  reins  étaient 
kicisés  et  très  pâles,  la  veine  cave  était  presque  vide.  liS  cavité  erAniennc  n'avait 
pu  été  ouverte,  les  méninges  étaient  pâles  et  anémiques,  les  sinus  coDpléleaient 
vides  de  sang,  le  cerveau  et  le  cervelet  étaient  très  pâles. 

Nous  déclarâmes  :  1°  ce  garçon  est  mort  d'hémori'hagie  ;  2*  cette  hémorrbagie 
a  eu  lieu  par  une  blessure  de  l'artère  axillaire  droite  :  3"  celte  blessure  a  dA  né- 
cessairement ameaer  la  mort  (I).  Ici  l'autopsie  préalable  ne  géna  pu  rien  l'au* 
topsie  légale. 

Obs.  21 .  —  BUuurei  de  iéie  sur  un  cadavre  déjà  disséqué. 

On  garçon  de  etnq  ana  avait  été,  dix  jours  auparavant,  frappé  à  la  tête  avec  vno 
cuvette,  n  était  mort  et  avait  été  disséqué  dans  un  hôpital. 

J'en  ils  une  nauveUe  autopsie  par  ordre  du  tribunal  :  il  y  avait  au  front,  k  droite, 
une  plaie  horisontale' moitié  cicatrisée,  sur  laquelle  on  avait  bit  des  points  do  suture 
presque  eieatrisés.  On  avait  réséqué  un  morceau  triangulaire  de  l'os  frontal ,  le 
cerveau  avait  été  disséqué,  mais  on  voyait  très  bien  qu'il  avait  été  enduit  de  pus 
dans  une  grande  étendue.  La  base  du  crioe  était  intacte,  tous  les  organes  de  la 
poitrine  avaient  été  disséqués.  Nous  pûmes  conclure  :  i*  que  le  garçon  était  mort 
,  d'une  affection  du  cerveau  ;  2"  qu'on  pouvait  admettre,  avec  vraisemblance,  qu'elle 
avait  été  causée  par  la  bieisure  à  la  téle  (2). 

C.  Cadavres  exhumés,  fragments  de  cadavres. 

LÉGISLATION.  —  Code  pénal  prussien,  §  46.  Des  crimes  punis  par  la  mort  se  pres- 
criront par  trente  ans  révolus  ;  des  crimes  punis  au  maximum,  par  une  privation 
de  liberté  de  plus  de  dix  ans,  se  prescriront  par  vingt  ans  révolus  ;  des  crimes 
punis  par  une  privation  de  liberté  moins  longue,  se  prescriront  par  dix  ans 

révolus. 

Dos  dclils  punis  au  maximum  d'un  emprisonnement  de  plus  de  trois  mois,  se  pres- 
criront par  cinq  années  révolues  ;  les  ;iuli  (  s  dt  lits  j)ai  trois  années  révolues. 
Ces  périodes  commencent  à  compter  du  jour  où  le  crime  ou  le  dciit  a  clé  commis. 

Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  rexliumation  d'un  cadavre  est  demaa- 
dte,  parce  qu'elle  est  nécessaire  pour  rinstruction  d'un  crime.  En 
général,  cette  eihumalion  est  demandée  spontanément  par  le  juge.  Il 

(1)  Couo  répoasi  était  néeassrfr»  soes  l'anctea  Coda. 
(I)  Voir  tneore  k»  obs.,  «8.  SI. 
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▼1  sdns  dire  qu'elle  n*a  pas  lieu  sMl  s'est  écoulé,  depuis  le  temps  de 
l'exécution  du  crime,  une  période  d'années  par  laquelle  le  crime  se 
tronve  praserity  c'est-à-dire  dans  les  dispositions  du  Gode  ci-desstts 
citées,  après  vingt  on  trente  ans. 

Dans  presque  tous  les  cns,  les  signes  mentionnés  plus  haut,  tels  que 
Véiat  des  os,  l'existence  d'une  grossesse,  la  malurilé  douteuse  d'un 
fraity  réiat  des  cheveux,  les  corps  étrangers»  les  traces  d'nn  empoi- 
sonnement, penvent  être  reconnus,  après  vingt  et  même  après  trente 
ans;  do  sorte  que  le  médecin  peut  encore  donner  son  avis.  Lorsque 
le  médecin-légiste  est  consulté  d'avance  sur  l'utilité  d'une  exhuma* 
Ikm»  il  devra  recommander  rezhumation  si  Teiamen  d'an  des  signes 
qÊê  nous  avons  nommés  pent  être  utile  à  l'affaira. 

Alors  sa  présence  lors  de  l'exhumation  est  nécessaire,  car  le  cer- 
cueil est  souvent  pourri  et  en  morceaux,  et  le  transport  du  cadavre 
pourrait  ekanger  l'état  de  certains  symptômes  importants.  Ajoutes 
«pie  si  l'on  soupçonne  un  empoisonnement  par  Tarsenic,  il  fout  prendre 
la  terre  qui  entoure  le  cercueil ,  ainsi  que  les  liquides  qui  peuvent 
s'écouler  du  cercueil  quand  on  l'ouvre,  et  toutes  ces  précautions  ne 
seront  bien  remplies  que  sons  la  surveillance  personnelle  du  médecin.  , 
D^m  autre  célé,  il  faut  Inen  considérer  qu'une  exliomatîon  est  une 
opération  très  longue  et  très  dispendieuse,  aussi  le  médecin  doit  con- 
seiller de  ne  pas  la  foire  quand  il  n'a  pas  l'espérance  fondée  qu'elle 
poisse  être  utile  (olis.  16i),  par  exemple,  lorsqu'il  s'agit  de  donner 
son  avis  sur  une  maladie  interne  douteuse,  et  que  le  cadavre  est  en- 
terré depuis  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois,  en  générai  lorsque 
les  soupçons  de  la  justice  ne  peuvent  être  contrêlés  que  par  reiamen 
des  parties  moUet . 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier,  nous  le  répétons,  que  les  os  se  con- 
serrent  très  longtemps  après  la  mort.  Les  os  du  roi  Dagoberl,  que 
r«Q  a  tnmvé  dans  l'église  de  SaintrDenis  en  faisant  des  fouilles,  étaient 
eneorebîen  conservés  après  deux  cents  ans  (Orflla).  Déjà  Haller  avait 
prétendu  avoir  trouvé  de  la  gélatine  dans  des  os  de  momies  dalanldc 
deax  mille  ans.  Ûrûla  a  lait  aussi  des  expériences,  et  a  trouvé,  dans 
dm  os  datant  de  six  cents  ans,  27  pour  iOO  de  gélatine.  Je  possède 
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le  cabiiOB  d'un  adalie  qui  fat  Ironvé  «i  mois  d'août  ièhkf  aoia  mm 
yeux,  à  Poinpeî;  ainsi  il  était  rosté  dans  las  raines  de  celle  ville  on 

peu  plus  de  dix-liuit  cents  ans;  il  est  si  bien  conservé  qu'on  pourrait 
y  faire  des  démonstrations  analomiques. 

Ces  cnriositds  ont  une  valenr  en  pratique,  et  pron? ent  fm  du  a$ 
0a^lMm^  à  la  fn  de  îa  période  la  plut  longue  de  preteription 
(trente  ans)  peuvent  encore  offrir  des  renseignements.  Cela  est 
mi,  surtout  pour  les  os  crâniens,  les  os  longs  et  les  dents  qui  sont 
presque  inaltérables,  tsndisque  les  os  spongieui,  comme  les  fortèbres, 
se  détruisent  plus  vite.  Mon  expérience  ne  me  suffit  pas  pour  donner 
des  renseignements  précis  sur  les  changements  qu'oiTrent  les  os  pendant 
les  trente  ans  qui  suivent  la  mort,  je  suis  forcé  de  renvoyer  aux  au» 
tours  qui,  du  rsste,  donnent  sur  cette  question  des  théories  très 
contradictoires  (et  encore  ces  théories  sont-elles  basées  sur  des 
observations  personnelles),  et  qu'on  ne  doit  accepter  qu'avec  réserve. 
Voici  quelques  cas  d'exhumation  (I)  : 

Oas.  S2.  —  Eaihumation  aprh  (rote  smaineip(mn>érifier»i  manfam 

m  mon  du  croup. 

Va  ftiton  do  Irais  ont  ovail  pofda  tôt  poniiU  dont  It  einpogoo,  et  Ait  trouvé 
mort  troii  jours  plus  tard.  U  Ait  onlorré  ;  mis  au  bout  do  trais  somalnoo,  le 
SI  juillet,  a  Alt  déterré  pour  que  l'on  vérifiât  si  renfint  étilt  mort  du  eraup  (!). 

Toute  la  Oguro  avait  été  rongée  jusqu'aux  os  par  des  vers  oomlmox,  ainsi  que 
lea  téfumoBta  do  erine,  do  la  mmiuo  et  du  cou.  Sur  tout  le  oorps  U  y  avait  des 
moisissures.  Il  a*y  avait  aucune  Uemuro  extérieure.  U  cerveau  avait  disparu,  et 
la  dure-mère  éUit  comme  un  sac  vide.  En  examinant  la  gorfe,  on  voyait  que  les 
parties  molles  avaient  étécomplétemeut  détruites,  et  que  toute  la  cavité  était  rem< 
plie  de  liquide  putréfié  et  de  myriades  de  vers.  Le  larynx  et  U  trachée-artère 
étaient  déjà  un  peu  roogés  et  leur  muqueuse  dissoute  dans  un  liquide  putride.  Il 
n*y  avait  pas  de  trace  de  concrétion  membraneuse,  les  poumons  étaient  pulrénés,  le 
cmur  mou  et  lâche,  l'estomac,  la  rate,  les  reins,  le  foie  étaient  plus  ou  moins  Ai^ 
composés.  Nous  déclarâmes  que  l'on  ne  pouvait  dira,  mémo  avec  la  réserve  d'uae 
prolwlHlilé,  ai  reoCintéUifc  mort  du  croup. 

(1)  Voir  le  mûmcirc  ititércssant  de  Kanzler  sur  la  squelelto-nécropsio  médico- 
légale,  dans  mon  journal  {VierteljaknchrifiU  vol.  V,p.  206. 
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Ow.  S3.  —  EiBkmmtkM  ëprèt  vimgt-êroii  joun  pour  oimtMr  m 

La  tan»  d'm  aédeste  Mt  aa  inrteèt  dt  dfvwM  ■«•e  ton  nnri.  Es  fnaéèm 
Maaee,  le  mari  anit  étéeondamiiéà  randraladot  del  SOOOthalan  (48000toiMa). 
La  8  BHitan  aoir,  avant  que  la  ea«r  d'appât  attt  jofé  Taftlri,  la  IMIe  Bunmaaitda 
to  aalade  de  liaraagt.  La  tanna,  qai  manf  eait  tenla  dans  aoa  pièea  lépaiée,  y 
rHat  aa  perlion  envoyée  par  ion  maii*  Tantalafamilla  rasta  en  bonne  santé,  at  la 
femme  fut  atteinte,  la  nuit,  de  vomissements  ;  dia  mourut  le  1*'  juin,  aprèa  quatre 
joura  de  vomissements.  Le  mari  la  lU  disséquer  par  an  olTlcier  de  santé,  de  ua 
aatft,  auquel  il  parut  étonnant  de  voir  le  mari  verser,  pendant  l'antopaie,  beaucoup 
d*eatt  de  Cologne  dans  l'abdomen.  Le  cadavre  Ibi  enterré,  mais,  comme  la  justice 
eut  vent  de  l'affaire,  elle  soupçonna  un  empoisonnement  ;  le  cadavre  fut  exhumé,  et 
an  nous  le  présenta  pour  en  laire  l'autopsie  légale,  le  24  juin,  ainsi  vinfl4rois  jours 
après  la  mort. 

Le  corps  avait  encore,  presque  dnns  toute  son  étendue,  la  couleur  ordinaire  des 
cadavres  ,  seulement  ,  au  tronc  el  aux  membres  Ihoraciques,  il  y  avait  des  places 
vertes  et  sans  épiderme.  L'estomac  était  exténeuromcnL,  à  sa  partie  postérieure, 
coloré  uniformément  en  rouge  foncé,  évidemment  fiar  suite  de  l'hypostasc  sanguine, 
liiltrieuretiiciéi  la  muqueuse  était  décollée  en  grosses  Ijulles  de  putréfaction,  on  ne 
Tojait  ni  corps  granuleux,  ni  cristaux,  ni  iiillammation,  ni  épanchement  de  sang,  ni 
gangrène,  ni  peifuration.  Du  reste  on  ne  trouva  aucune  anomalie  dans  le  reste  du 
corps.  L'œsophage,  l'estomac,  le  duodénum,  le  sang,  les  urines  furent  soumis  à 
Tanalyse  ciiimiquc  qui  fui  dirigée  naturellement  ù  la  recherche  de  poisons  métal- 
liques, spécialement  de  l'arsenic.  Aucun  de  ces  organes  ne  présenta  des  traces  de 
poison.  Nous  dûmes  déclarer  que  le  soupçon  d'un  empoisonnement  n'était  pas 

cenfirmé.  Les  circonstances  qui  ont  amené  la  mort  sont  néanmoins  très  aingii» 

«* — 

On.  S4.     Bximnalkm  oprèt  vbtgt  jown<  Ot  fnwtwréi,  Plrar^ifa. 

Bans  ee  cas  00  pouvait  aneore  parftitemeal  poser  un  jugement  Une  tame  de 
qaaire-vii^  ana  avait  été  éeraiéa  par  une  voiture,  était  morle  dans  un  hépllal  après 
lii  jaura  at  avait  été  entende. 

On  fit  TeiluHnation  vingt  Jours  après.  Le  cadavre  était  encore  sises  fireis  (en  ft- 
viiar).  Le  ventre  était  seulement  celeré  en  vert  Ibneé ,  Tépidenne  déladié  en 
kaMNip  d'eodreila,  la  eenleur  dea  |eni  ne  pouvait  plus  être  reconnue.  Des  Mea> 
wes  se  Iranvaient  à  la  téle,  mais  elles  n*lnléreseaiant  que  les  légumente  et  ne 
psunient  être  eeosidérées  comme  mortelles,  pas  plus  qu'une  fracture  transversale 
de  rea  lygonallque.  Capendent  noua  trouvâmes  du  célégaucbe,  cinq  eMes  easséei, 
sux  parties  molles,  on  vofuit  très  bien  les  restes  d'eccbymosas  antérieures.  La 
plèvre  deceefttéétait  plus  ronge  du  c6tédroii.Dsns  la  plèvre  gauche  se  trouvaient 
100  grammca  d'un  liquide  sanguinolent;  et  cele  n'existait  pas  dans  la  plèvre 
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ên^f  mm  pm^Um»  être  qne  ea  liqaMe  n'éteit  fm  on  produit  eidiféri^M.  Les 
4f!n  p>fmmimê  iAMmI  à  la  eagc  Iboraeiqua  par  des  aadnils  purulents.  Sur  le 
Mm  »itf*ritw  do  poumon  droit  m  trotnratt  une  extraratation  Mflfuine  «le  la  lar- 
$f!tir  A'mnt  pièe«  fl«  francs.  D'apr^-s  cela,  on  devait  admettre  que  cette  CeOMe 
Mail  nerto  per  aaite  de  llraeterea  de  edtes  et  d'oae  ptearéiie  eeaaéeatîae. 

0»f.  2:$.  —  ExhumaUon  après  cinq  mois  et  demi,  pour  deUrminer  s'il  y  a  eu 

empouonnenmt  |N\r  l'arsenic, 

lê  %$  laflvier  19...,  F...  moiinit  à  la  eampagne,  dana  one  propriété 

4«i  fpperlenalt  fc  B..*,  et  dana  laqupllc  elle  demeurait  provisoirement*  Le  alevr 
ft«  .  itiit  llilt  une  proneHc  mariage  à  la  liécédée  qui  avait  cinquante-cinq  ans, 
el,i«reetl«  promeRse,  il  avait  obtenu  d'elle  toute  sa  fortune  qui  était  considérable. 
Riiinlét  apr/rs  il  se  désista,  et  la  Temme  F...  eut  beau  le  prier  ou  de  se-marierou 
de  rendre  la  fortunet  il  rfîrii9.i  ohRtint'mcnt.  Lea  choaea  en  étaient  là,  lorsque  It 
fnmn\p  F...  moiinil  nu  milieu  cle  rircunstances  assez  bizarres. 

Bianl/)l  M|'t)'«  collo  mort,  fi...  vendit  sa  propriété  et  se  retira  dans  une  province 
éloign/'rf.  Miiiti  W%  «oupçons  no  ^nuli'vi'Tont  sur  $on  compte  et  sur  celui  de  <ia  bonne 
V, , ,  »|ul  Aldlt 'Mirciiilf  fie  lui.  On  ju^'ca  nrcci^saire  d'cxhunier  le  oniinvrc  ;  nous 
MsaUtAmna  11  r<  Un  opi  rnlfun,  qui  fut  foile  le  tO  juillet  ;  ainsi  cmii  mois  el  demi 
tipn't  hi  moi  (  )le  la  femme  F, ..  Nous  rapportons  les  faits  les  plus  essentiels  du 
ji|iir<    vi'ilml      r.iiiUtpHif  cille  noire  rapjtorl. 

I  l-  '  imIiivm'  «'■liiit  linbillé.  On  ne  put  p;is  (Icponillcr  les  mains  des  gants  dont  cllcs 
riiiieiil  rouveilen  tii  let»  pieds  des  hi\%  (>t  des  souliers,  à  cause  de  la  bour-ouflure 
de*  pHillen  mnlb  ti  produite  par  la  puti«  f.»otion.  Les  vêlements  étaient  couverts 
di*  mitUiiKUieii  et  de  verH  innombrables.  Le  oadavre  n'exltalait  pas  une  odeur 
de  putréfnelion  ,  main  plul«^t  celle  du  vieux  fromage.  La  tète ,  dont  la  figure 
Atalt  otii^ori*  raconiialssablc,  était  couverte  d'un  bonnet  qui,  lui  aus^i,  ne  put  être 
Alé.  I.tt  Hiiuro  était  d*un  gris  noir,  sèche,  parcheminée,  momifiée.  Lea  globea  des 
yaHK  manquaient,  alnit  que  lea  cartilages  du  net;  la  lanfoe  élail  mcompIMu; 
laa  orfillaa  étalent  oeniervéea,  et  on  y  voyait  dea  beuelea  d*ereillea  d'or.  La 
Ibrma  rend*  du  eorpa  at  dti  mambraa  était  eneora  complètement  coMervéo.  Toote 
la  surlVi^a  anlériauro  du  f  adavre  était  d*uB  bniu  jauae  roaé.  La  peau  oa  était 
paitliamlnéc  at  aa  roupait  Ibfttamant.  La  aurfhce  demie  du  eacpa  était  pina  dafae; 
Méaumnlni  la  paau  an  élatt  éfulemaut  paithamiuét.  Lea  canléa  csiérievta  m 
MHilanafanI  paa    mf*  étranfer»,  A  n*y  avait  pua  de  Meiwre  ni  marque  de  8lf«B- 

^^ImlÉ  am 

pnisiiun  a 

IWmi  la  hMH  abdominale,  lea  viscères  étaient  dans  leur  lilualiou  erdiBairu, 
laa  téfwneula  étaient  pourvut  d>Mie  fraisae  aboodaaie,  dura,  maia  cacere  bic* 
m»mèe.  ta  pèHtoine  Mail  péle  al  nennal,  Vépiplaon  très  gras,  le  Me  frit  eltria 
fAMl,)| vèiKula  biHalra  encore  rMAplie;  IVaioaMC  OTaitla  giauduM  wdiualie,  tout 
^  1M«  vMa  et  alhiisié,  mou  au  toucher  H  d>M  aspect  hnm  gria.  H  M  lié  et  dié. 

«)K  V«u>Til  <m  vit  M  mnqneuat  d^an  fHs  noir,  aaus  auev  uieàra  uu  autre 
«À^maH^,  im  V  soumn  è  Tanalyve  chimiqne  avec  na  morceau  du  Ibie  ;laa  iuteniua, 
^  tftrtwt  fHaa,tta<aM  pftlraetvidM,  lesmuKtlaTatrrBmeWspurlaputrélhc- 
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» 

liM,  U  aMtffeftde  coaltnr  roite  éltil  enoora  Ifèi  htm»  et  vide.  Les  grandes  veines 
éltieal  eueogiies,  le  cesyr  affaissé,  la  Iraebée-artèra  ti  le  larjnx  élaiaot  tidet, 
leur  maqnenae  d'une  eenleur  tiran  nnige.  L*a»ophage  oe  montrait  rien  d*exlraor- 
dnaire,  on  le  seumit  i  ranalyae  ebiauqae.  Le  eenrean  était  réduit  de  ¥olnne  par 
la  pnirélaelien. 

L'analfse  ehiniqtie  démontra  indubitablement  l'abaenee  eompléle  de  lôote  eem* 
hinaiaen  d'anenle.  Toutes  les  parties  eiaminéee  n*ont  effort  anenne  substance 
«énéneose,  on  a  troavé  senlemeot  une  très  petite  quantité  de  mercure. 

Déos  notre  rapport  nous  dlmee  :  «  Il  y  a  pen  de eboee  dans  les  aeles  surlascir* 
censtaneee  qui  ont  précédé  la  mort.  Mous  ne  connaissons  pas  rUstoire  de  la  mala» 
die  ;  nous  ne  pouvons  pai  mémo  avoir  des  renseifoemente  du  médecin  de  viUafo 
quia  soigné  la  malade.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'il  |a  des  circonstances  accès- 
mires  qui  Teraienl  croire  qu'il  y  a  eu  empoisonnement.  Lorsque,  au  commencement 
delà  maladie, des  amis  de  la  femne  F...  venaient  pour  la  visiter,  la  bonne  leurreAi* 
sait  la  porte  en  disant  que  ni  la  femme  F...  ni  le  sieur  B. ..  n'ctaienlà  la  maison,  ou 
bien  elle  disait  que  le  int'ilocia  avail  défendu  que  la  femme  F...  reçût  des  visites. 
Or,  le  médecin  dément  celle  assertion.  Cependant  quelques  amies  pénétrèrent 
jusqu'à  elle  ;  elle  était  dans  une  chambre  tout  à  fait  sombre,  que  la  bonne  n'éclairait 
qu'en  bésilanl.  La  fcnmie  F...  dit  que  le  vin  la  dégoûtait, elle  frissonna  lorsque  sos 
aaûs  lui  conseillèrent  (ic  prendre  la  lasau  qui  iHuit  devant  elle.  Elle  se  plaignit  do 
douleurs  de  cou,  d'ccorcliurcs  de  la  bouclie,  de  grandes  douleurs  dans  l'cstouiac, 
de  vomissements  continuels.  B...  avait  recommandé  de  jeter  les  excréments  de  la 
ftniinc,  de  manière  que  les  bôles  ne  pussent  les  trouver  et  en  manger!  La  cuisi- 
merc  dépose  que  ia  bonne,  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  a  préparé  elle-» 
même  tous  les  mcli  que  devait  manger  la  malade,  et  qu'elle  a  versé  dans  le  potage 
des  médicaments,  quoi(]ue  la  malade  lui  vùl  déclaré  ((u'eile  n'en  voulait  plus  preu' 
dre.  La  cuisinière  dit  aunr  entendu  de  la  bonne  des  propos  comme  celui-ci  :  «  Si 
le  diable  voulait  venir  chercher  celle  vieille,  n  Les  deux  ac  cusés  attribuent  la  mort 
à  ooe  grande  intempérance  de  la  part  de  la  femme  F...  ;  cependant  tous  les  témoins 
s'seeordent  à  dire  qu'elle  a  été  toujours  très  sobre.  Il  est  A  noter  que  B. . .  a  fait  laice 
reeterremeol  avec  précipiution,  et,  lorsque  rinstroction  commença  et  que  SL.*  ftit 
«rilé,  il  voulut  se  pendre  dans  la  prison  1  a 

Après  avoir  expliqué  que  toutes  ces  circonstances  ne  pouvaient  donner  aucune 
ksmè  une  eipertisenédieo*légale,  nous  continuimee:  «Lee  deux  accusés  déclarent 
fiTi  bt  ttto  de  Moêl  il  y  eut  un  dîner  dans  lequel  la  femme  F...  osangea  et  bnt 
kaacoup,  àbeotba  surtout  une  grande  quantité  de  vin  de  Hongrie;  aussitôt  après  le 
âser  eUe  commença  à  vomir.  Ait  malade  pendant  quelques  jeun,  maie  se  rétablit 
fcjtaiét.  Au  milien  de  janvier  elle  tomba  encore  une  fois  malade,  elle  se  plaignait  do 
Msssn,  mal  à  la  gorge,  constipation,  elle  toussait  et  avait  la  fièvre.  Deux  jours  plus 
iHd  éOe  Ait  rétablie  par  des  remèdes  diaphorétiques,  de  sorte  que  le  médecin  ne 
W  prescrivit  plus  rien.  Mab  ces  données  ne  correspondent  pas  avec  les  dates  des 
irénuBinces  Le  jour  do  la  mort  de  la  femme  F...,  le  médecin  dit  :  «  Je  la  trouvai 
•ïam  un  embarras  gastrique  a.  C'est  tout  ce  quo  ce  médecin  (1)  trouva  cbes  une 
^sanmle. 
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11*1111  fttttftt  cMé,  la  eabiaière  de  It  miatii  dépou  :  «  U  mitlo  do  Jour  de  n 
■lert,  la  maMe  te  plalf  nail  de  Hvei  deetoim  et  d'an  leiitiiiieiil  de  brôlnre  dana  le 
veaiie,  qei  lai  demMil  teqjevn^envie  de  boira  de  l'eaa  fllratcbe;  elle  oiMniisi^ 
taoïeirt,  m  ajant  eonseieiiee  de  ton  état,  ses  derniers  exerémeiils  étaient  lliiidei  et 
^rerU  »«  Le  témoin  dit  avoir  vu,  peodaaila  nMladie,  des  éeerehurei  et  des  uleèrea 
dans  la  boaèhe  de  la  femme  F.... 

D'après  ce  peu  de  données,  il  n'y  a  sur  la  maladie  de  la  femme  F...  que  daa 
probabilités  et  des  hypothèses.  Il  est  certain  qu'on  a  quelques  sympUtanea  qiii  ae 
présentent  après  des  empoisonnements  par  substances  corrosives,  les  vomissements 
fréquents,  l'oppression  de  restomac,  les  «  douleurs  affreuses  « ,  le  sentiment  de 
brûlure  dans  le  ventre  el  les  ulcères  de  la  bouche.  Tandis  que  ce  qui  ferait  douter 
d'un  empoisonnement,  c'est  que  les  vomissements  ont  été  observés  dans  la  première 
maladie,  et  les  douleurs  du  ventre  ne  se  sont  montrées  que  dans  la  seconde,  et  sur- 
tout que  la  mort  est  venue  subitement,  la  femme  aynni  Inu  c  >.i  connaissance.  Tous 
ces  symptômes  appartiennent  aussi  à  d'autres  ma!ailte>.  <)ti  tic  j  eut  donc  pas, 
d'après  les  renseignements  que  nous  avons  sur  la  maladie  de  la  femme  F...,  conclure 
qu'on  a  fait  prendre  du  poison  à  cette  femme  (t),  d'après  les  dispositions  du  Code. 

L'autopsie  ne  peut  pas  non  plus  nous  amener  à  celle  conclusion.  II  est  fâcheux 
que  celle  autopsie  n'ait  pu  ôlre  faite  que  six  mois  aniis  la  mort,  alors  que  la  pu- 
tréfaction avait  déjà  produit  des  ravages  sur  tous  les  origines;  néanmoins,  il  faut  le 
dire,  on  a  pu,  dans  des  cas  d'eujpoisonnemcnl  par  l'arsciiic,  arii\i  r  à  des  résultats 
précis  après  des  exhumations  de  cadavres  plus  anciens.  Il  est  vrai  qu'on  a  observé 
sur  le  cadavre  de  la  femme  F...  un  certain  degré  de  momification;  mais  il  serait 
lénéraire  d'en  eeadme  qa^im  ea^awinement  a  eertainement  eu  lien,  car  oo  a  m 
li  aeaiillcalioii  ehea  de*  eadarna  de  lente  espèce,  lorsque  lea  eondilioBa  finonc 
Maa  I  ee  phénomène  te  aont  préientéea.  Noua  ne  aavona  paa  ai  le  terrain  dn  ai- 
nelière  dn  village  est  fcvofnMe  k  la  momiBeatien,  et  OAindra aavobr  ai  d*antran 
cadtwea  iidinnéa  dana  ee  néne  cfanetiàra  montrent  aprèa  alz  neia  ee  mène 
phénomène.  L'antopaie  ne  nona  montra  pas  d*antrea  phéDomènes  rétnilant  d'nn 
empeiaonnenrant* 

Nona  arana  dit  n'avoir  Innivé  aoeone  comblnabon  d'anenle  que  l'on  peut  eepes- 
dantreeonnatlra  tu  «Mno,  etquel'ona  aeolenentdéeottvertnne  tfèa  petite  qnantlté 
de  nerenra.  Or,  on  ne  peut  regarder  cette  anbalaneecoaunonn  «  poison  puisque 
l'on  sait  que  tmit  lea  jonra  on  ingéra  dea  médicamenla  eentenant  du  mereure  i  une 
bien  i^ua  haute  dose,  n  eal  néanmoina  afaignUer  que  Ton  trouve  ce  mereurai 
puisque  le  médecin  traitant  dH  qu'il  n'a  janeia  donné  de  préparations  mereurietlea 
à  la  meiade,  et  qu'on  n'en  voit  pet  dana  ses  ordonoaneea.  On  peut  etpUquer  peut* 
étra  la  présence  de  ce  mercura  par  l*bàbitude  qu'ont  les  malades  deprandra  trèa 
aeuvent  des  m^icaments  qui  ne  leur  sont  pas  ordonnés  :  ainsi  la  femme  F...  a  pu 
prandre  des  pilules  laxativea  q\ii  se  trouvent  facilement  à  la  disposition  de  tout  le 
monde»  Mous  conduont,  per  tout  ce  qui  précède,  que,  au  point  de  vue  médioo* 

(I)  L'ancien  Code  dcmanilait  s'il  était  certain  que  1c  pobon  eût  M  doané  al  sH  élail  vrai» 
Saablibto  iw  Um  pbôaenàiiea  obtcrvM  eu  toMtol  «l«  i«  rwuilaU 
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légal,  on  ne  pcul  pas  dire  si  l'un  a  fait  prendre  du  poison  à  la  femme  t  . ..  » 

cas  s'est  préfenlc  il  \  a  très  longtemps;  maintenant,  de  nombrcu&es  obser- 
Tttioas  sur  les  empoisonnemenls,  sur  la  putréraclion  cl  sur  Tt^vaporation  de  l'acide 
■rateieux,  nous  feraient  donner  vne  conclusion  un  peu  diiKrente  et  noui  B*béd- 
Mmm  ptt  à  doanw  une  réponse  plut  porittw. 

On.  26.  —  Exhwnation  après  neuf  mois.  Fractures^  gros  de  cadavre, 

MomificaUon. 

Vn  garron  de  quatre  ans  avait  été  tué,  di&ait-on,  par  la  chute  d'uncporle-cochère 
cl  avait  clé  enterré.  On  fil  l'exhumation. 

Le  cadavre  avait  des  traits  complètement  défigurés.  La  couleur  du  corps  était 
d'un  noir  brun  sale,  la  surface  était  couverte  de  moisissures.  Le  cadavre  était 
roide  et,  à  beaucoup  d'endroits,  surtout  aux  extrémités  supérieures  et  i  la  (ace,  il 
était  MBifté,  nu  point  qu'on  pouvait  le  couper  eomme  du  Irais. 

i.a  aorftce  tuterne  des  téguments  de  la  tète  était  saponifiée.  Ul  suture  lambddde 
du  côté  droit  élait  di4ointe  de  quelques  millimètres,  rarrière-tèle  présentait  une 
facture  de  deux  ponces  de  longueur,  le  cerveau  élait  diminué  de  volume  et  trans- 
ferssé  ta  bouillie  grise,  la  base  du  crâne  était  fendue  par  une  flraclure  qui  commen- 
tait au  rocher  droit,  traversait  la  selle  turdque  et  aboutissait  au  rocher  gauche.  Les 
poumons,  diminués  de  volume,  étaient  complètement  anémiques  ;  il  en  éblt  de  mémo 
du  emur  qui  était  grisâtre,  et  dont  ou  pouvait  encore  distinguer  le  Ussu.  La  trachée 
el  rowophage  étaient  saponifiés  ;  restomac  encore  reconnaissable  contenait  quelques 
restes  de  nourriture,  Tèpiploon  et  le  mésentère  étaient  saponifiés;  la  rate  et  le  foie, 
gifi,  exsangues,  nageaient  quind  on  les  mettait  dans  Teau,  les  reins  étaient  sa- 
penlfiés  ainsi  que  ko  intestins,  ht  vessie  élait  vide,  la  veine  cave  n*avait  pu  de 

Les  blessures  de  tète  n'ouoieNf  pu  élre  faites  aprét  la  morl  dans  cette  forme  et 
cette  étendue,  cl  devaient  faire  admettre  qu'une  forte  violence  avait  été  produite 
à  la  léledo  col  oofMii,  el  dont  lea  suites  avaient  amené  la  mort. 

0».  S7*  ^  BtBÊumaUwén  rsiles  d*im§nf(Bml aprètd9ux  ont,  afn  dt  oomloler 

s*iiy  a  eumpoitonnment  par  Vanmie. 

Bms  ce  cas  Je  fns  consulté  par  un  tribunal  étranger,  pour  savoir  al  l'on  pouvait 
f  iiif  un  résultat  aeientifique  en  exhumant  trois  cadavres  d'enfsnla  que  l'cnsoup- 
tentait  avoir  été  empoisonnés  par  leur  mère,  il  y  a  doute,  huit  et  deux  ans. 

Je  conseillai  de  faire  d*abord  l'exhumation  dé  Tenflint  mort  le  dernier.  Quelque 
isaps  après,  on  m*envoya  les  restes  de  ce  cadavre  avec  du  terrafai  provenant  do 
dmetière.  Le  cadavre  avait  été  pris  du  cercueil  par  le  médecin  de  l'endroit,  et  mis 
dans  un  vase  ;  on  joignit  une  caisse  dans  laquelle  se  trouvaient  les  copeaux  que  l'on 
msi  iMiours  dans  les  oereueils  pour  remplir  lea  vides,  laa  parois  du  cercueil  et  des 
psmBsadt  terrain  fii  tnlturaianl  le  cerraeil.  U  médeeto'Mgiite  de  Tendrait  dé^ 
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Clara  dam  le  procèt-verlMl  :  «  Le  oïdam Mi  celui  d'un  eiiiiint.dc  quelques  seniuincs, 
la  forme  ronde  du  corps  est  encore  reconnalesablc,  le  corps  eet  devenu  si  friable, 
par  suite  de  la  putréfaction,  qu'il  s'écrase  au  toucher  et  tombe  en  miettes  ;  les  et  de 
la  base  du  crâne,  les  vertèbres  cl  les  autres  os  sont  intacts  et  à  leur  place,  cepen- 
dant  les  ligaments  sont  détruits  par  la  putréfaction  comme  toutes  les  partias  molles 
On  oe  i>eut  plus  reconnaître  ni  les  mains  ni  les  pieds.  Les  vêlements  se  distiofuenl 
à  peine.  » 

J'ouvris  le  vase  qui  contenait  le  cadavre,  étant  assisté  du  chimiste  assermenté, 
M.  Schacht;  nous  trouvâmes  des  copeaux  bruns,  quelques  os  du  crâne  cl  une  mas:e 
d'buminc  en  putréfaction  qui  devait  être  regardée  comme  des  restes  de  parlit  s  molles 
et  d*os  pulrénùs.  Ces  substances  furent  soumises  à  une  analyse  cliimi({ue  pour  voir 
si  elles  contenaient  du  plomb,  du  cuivre,  du  mercure,  du  bismuth,  de  l'anlimoioc 
uu  de  l'atsenic. 

Nous  trouvâmes  que  les  restes  du  cadavre  cl  les  copeaux  ne  contenaient  pas  la 
moindre  (race  d'arsenic,  mais  qu'il  y  avait  dans  toutes  ces  substances  une  tré» 
petite  quantité  d'oxyde  de  cuivre.  Ce  fait  ne  pouvait  pas  f^ire  conclure  qu'il  y  avait 
eu  empoisonnement  par  une  substance  cuivreuse;  car,  abstraction  faite,  qu'une 
partie  des  copeaux  entotiraiit  le  cadavre  adhérait  au  cadavre  et  se  trouvait  dans 
toolea  les  épreuves,  ce  qui  pourrait  Adre  admettre  que  le  cuivra  provenait  du 
bois,  Venfani  était  vêtu  avec  des  étofles  de  linge  ou  de  colon,  et  le  cuivra  «si  con- 
tenu dans  les  substances  végétales,  comme  le  prouvent  les  racbercbes  de  Sarteau, 
John,  Meissner  et  autras  ;  de  plus,  les  recherches  récentes  de  Wacbenroeder  {Àrckh 
étr  Pharmacie,  octobre  1853)  ont  démontré  que  le  sang  humain  en  contient  sou* 
vent  des  traces.  Vu  ces  droonstancos,  nous  déclarâmes  qu'il  était  impossible  de 
reconnaître  s'il  |  avait  eu  empoisonnement,  et  les  deux  autres  cadavres  ne  furent 
pes  exhumés, 

Obs.  28.  —  Os  exhumés, 

▲u  mois  de  man  18...,  je  flis  requis  par  les  tribunaux  pour  examiner  des  os 
humains  aûn  de  déterminer  depuis  combien  de  temps  ils  avaient  été  enterrés,  et 
de  déclarer  si  on  pouvait  j  trouver  des  traces  de  violence.  Je  dis  dans  mon  rapport  : 

•  Ces  os  sont  ceux  du  crâne  et  des  membres  supérieure  et  inlSrieun.  L'individu 
auquel  ils  appartenaient  doit  être  mort  â  l'âge  de  vingt  â  trente  ans.  On  ne  trouve 
aucune  trace  de  violence,  les  os  sont  intacts.  Leur  couleur  |aune  et  leur  fiagillté 
me  portent  k  croire  qu'ils  sont  restés  longtemps  dans  la  terre  ;  mais  il  est  Impos* 
slUe  de  fixer  une  époque  exacte.  Néanmohis  Je  suis  porté  à  croire  qu'ils  sont 
dans  la  terre  depuis  un  temps  plus  long  que  celui  nécessaire  à  la  prêt cription 
des  crimes  les  plus  graves  a.  Cette  déclaration  suffit  à  la  justice,  et  cette  aOhire 
fût  abandonnée. 

Ots.  29.  —  Ot  d'ttn  nou/oeau^ni  tœhumé,  Jdipocire. 

Dans  un  jardin  de  (lharlottcnbuurg  on  trouva  les  os  d'un  enfjut,  qui  me  furent 
présentés  avec  la  mission  de  déterminer  :  a  si  ces  os  appartiennent  à  un  cadavre 


Digitizod  by  Google 


AUTUPSIES  TARDIVES.  —  EXHUMATlOiNS.  —  UBSEUVATIOMS.  05 

d'cahot  nouveau -né,  si  cet  eolluil  a  vécu  et  combieii  de  lenpt,  et  s*il  j  •  long* 
tespe  foe  renfiml  est  mort,  n 

Outre  les  oi|  il  l  avait  un  morceau  de  toile  grosiière  qui  était  couvert  de 
ckta ,  une  grande  quantité  d'adipocire  ou  graè  de  cadavre  d'un  jawo  Manc, 
easéeux,  fondant  i  U  chaleur,  enveloppait  les  os,  surtout  les  deux  fémurs,  Tôt 
frontal,  les  os  iliaques  et  le  maxillaire  inCirieur;  aOMi  lee  M  étaieot  diflkilu  à 
séparer  de  ces  enveloppes.  Ces  os  étaient  : 

1*  Un  os  temporal  avec  trois  fentes  ayant  à  son  plus  grand  diamètre  6  MOU- 
mélres  1  /2  de  lonf^ueur  et  5  centimètres  de  largeur. 

Un  os  occipital  presque  entier,  avec  sa  protubérance  extérieure  très  visible, 
haut  de  la  base  à  la  pointe  de  5  centimètres  et  large  de  i  centimètres  1/2; 

3'  IJn  fragment  semi-lunaire  d'un  os  temporal,  5  centimètres  de  hauteur,  5  cen- 
timètres 1/2  de  largeur,  auquel  adhéraient  encore  quelques  cheveux  blonds  ; 

4**  l'n  os  frontal  avec  la  prolubcrani-e  visible,  il  y  arvait  de  l'arcaUe  oculaire  jusqu'à 
la  pointe  5  centimètres  de  hauteur  et  autant  de  largeur  ; 

5**  Deux  os  maxillaires  inférieurs  ayant  chacun  5  centimètres  de  longueur  ; 
leur  hauteur  à  la  suture  était  de  1/2  cenliraclre; 

Un  petit  os  plat,  mince,  sans  forme  bien  déterminée,  qui  devait  appartenir  à 
l'os  ethnioïdal  ; 

T  Deax  aa  naiillaifet  aupirieiin  ayaot  S6  oiilliiiiàtras  de  largeur  et  22  oiiUi* 
miÊmém  bmlenr; 

t*  Us  lambeau  déehiré  en  baaueaop  d*eodféitt,  kmg  de  5  oenliinètre*,  large  de 
S  eMÉioièlrea  I  /S,  ninea  comoia  une  Amitié  de  papier  à  lallru  provenant  de  l'apo» 
aêweaa  crànieom,  al  qui  était  couvert  de  ehevaos  bkmda  ajant  8  eentimèlres  d« 

longueur; 

f*  Cinq  fragmenU  de  verlèlMrai,  dont  trois  avaient  leurs  apophises  épineosei; 
les  eerpade  cas  vertèbres  pouvaient  être  tranchés  avee  un  couteau  et  on  en  aper- 
cevailleltsatt  speagieux. 

fO*  to  grand  merceand*adipoeira  duquel  on  avait  retiré  les  deux  os  iliaques; 
ceux-ci  étaient  bien  conservés,  ils  avaient  30  mttliaiétrea  de  Itaulcur  et  31  mlUt* 
asébes  de  largeur. 

Il*  One  nasse  eaiéeusa  enveloppée  dans  de  l'apodicire,  d'un  brun  jaune»  devait 
Hfe  regardée  comme  du  méconium  d'après  son  odeur. 

IS*  Cn  humérus  de  5  centimètres  de  longueur  dont  le  bout  infci leur  avait  2  cen- 
lÎBètres  de  largeur,  et  le  bout  supérieur  t  centimètre  ;  cet  os  était  enduit  d'un  tissu 

Mf  cola  ire  rouge  brun. 

13®  La  clavicule  gauche  de  30  millimètres  de  longueur,  assez  dur. 

14»  L'omoplate  gauche  ayant  32  millimètres  de  longueur,  2  ccntiuiélrcs  de  lar- 
geer  k  la  partie  la  plus  légère  ;  Tacromion  proémiaail  d'une  longueur  de  4  railli* 
mètres  : 

io"  I  n  fragment  de  l'omoplate  iJroil  avec  sa  créle. 

i)>  Douic  côlcâ  dout  la  plus  pelilc  avait  :>  centiuiùlres,  la  plus  grande  Gcenti- 
melre»  de  l'tnj:ucur,  as^ez  dures  et  bien  tourbèes. 

17*  Lea  deux  fémurs  a>ant  chacun  8  centimètres  de  longueur,  la  lôte  avait 
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f  ceiUiiuèlrc  d'cpaissaor,  la  partie  médiane  l/S  cenliaièlre,  la  parlitf  loférieure 

2  cenlimèlrc,  du  reste  assez  durs  (1). 

18"  Deux  tibias  et  deux  péronés,  chaque  tibia  long  do  5  cenUnièlre!^  ;  le  buul 
supérieur  était  large  de  1  centimètre,  le  bout  inférieur  de  1  centimètre  1/2,  le  uii> 
lieu  de  l'os  avait  6  nUillimèlres  de  largeur,  chaque  péroné  avait  5  cciilinuMrcs  de 
long,  le  bout  supérieur  était  large  de  i/2  milUmélrc,  le  bout  inférieur  de  6  nùiU- 
mètres  ; 

D'après  ces  donnée?  nous  déclarilnics  : 

1"  Les  os  sont  ceux  d'un  enfant  nouveau-né  ; 

f  Leur  configuration  et  leur  dimension  prouvent  que  Tenfant  a  été  viable,  et  que 
très  vratsemblablement  il  est  né  à  terme  ; 

3"  On  ne  peut  pas  dire  si  l'enfant  a  vécu  après  sa  naissance  ; 

A"  Vraisemblablement  l'enfant  n'est  pas  resté  dans  la  terre  plus  longtemps  qu'un 
an  à  un  an  et  demi. 

Ou.  80.  —  DëUrmin^  VAg$  d'un  fruU  uyoïi^. 

Ce  cas  montre  combien  la  saponification  peut  se  faire  vile. 
La  flllc  L...  était  accoucliéc  sccrétrincnl  et  avait  caché  le  cadavre  de  son  entant. 
Elle  avoua  raccoucliement,  mais  prctundil  que  le  fruit  n  avait  pas  plus  de  trois  à 
quatre  mois.  J'eus  à  vérifier  la  véracité  de  cette  déclaration. 

Les  seins  de  octte  fille  laissaient  échapper  les  gouttes  d'un  lait  gras.  Les  taches 
et  les  rides  qui  su  trouvaient  sur  le  ventre  ne  pouvaient  rien  prouver  dans  ce  cas, 
car  cette  femme  disait  être  accouchée  déjà  antérieurement  ;  on  voyait  encore  un 
peu  de  lochies,  l'oriOce  du  col  de  ta  matrice,  qui  était  déchiré,  était  encere  ouvert 
delà  grandeur  d'un  centime.  Je  déclarai  que  la  flUe  L..,  était  accouchée  depuis 
quelques  semaines;  mais,  vu  la  qualité  du  lait  et  Touverture  encore  présente  de 
rorilice  de  la  matrice,  il  était  très  vraiseniblabte  que  le  fruit  auquel  elle  avait 
donné  naissance  avait  plus  de  quatre  mois. 

Peu  de  temps  après,  on  trouva  l'enlSinl  enfbui  dans  ta  Isrre  Aumlde  d'une  cave, 
enveloppé  dans  un  tablier  de  coton;  il  nous  fut  présenté  pour  que  nous  en  fissions 
•  Tautopsie.  Il  était  d^à  très  putréfié,  et  aux  extrémités,  surtout  àTavant-bras  droit  et 
I  1b  cuisse  droite,  la  saponification  avait  commencé.  Toutes  les  cavités  étaient  ou- 
vertes, les  os  crâniens  détachés,  le  cerveau  avait  coulé.  Mais  comme  les  extrémités 
supérieure  et  inférieure  gauches  étaient  encore  bien  conservées,  la  dernière  avait 
20  centimètres  de  longueur  et  était  encore  très  grasse  et  rondelette;  comme  le 
poids  du  corps  entier  était  de  3  iulogrammes  ;  comme  la  longueur,  autant  qu*on 
pouvait  la  reconnattre,  était  encore  dedix-neuf  pouces,  je  dus  déclarer  :  que  le  fruit 
certainement  avait  plus  de  quatre  mois,  qu'il  était  môme,  selon  toute  vraisemblance, 
né  à  terme  ou  à  peu  près.  Ainsi  Tautopsie  confirmait  ce  que  nous  avions  dit  lors  de 
rexpioralion  de  la  mère.  (Comparer  celte  observation  aux  obs.  14,  la,  20  et  29.) 

(Il  La  d<Vom(M-l.'  du  poit.l  (l\>s*Ulcatit»n  ilc l^cxlrémil.'  inférieure  du  foiuur  u'cUit  pas  encorv 
(  liic.  11  aurait  clé  iultro8»aDl  de  l'examiaST  datui  ce  cas. 
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Om.  31 .  — ifaafciMWliwi  4*1»  a«lwr«,  froii  /Mt  ripéUê,  pour  4êê  'bmU  différmU . 

C'était  une  des  causes  les  plus  célèbres  des  Icmps  modernes,  unique  en  méde- 
ciiic-lpgale,  qui  souleva  une  quCflion  tout  à  fait  nouvelle,  clUc  du  tatouage  (voir 
plus  lui^  le  chapitre  tatouJ^e)  ;  c'était  l'alTairc  de  Scball  qui  était  acctué  d'avoir 
aua^Mnc  ^on  camarade,  le  rnardiaiid  Kbermaiin  (1^. 

Il  a  fallu  exhumer  le  cadavre  île  la  \iolimc  à  ti  ois  reprises  dilTéreales,  parce  que 
l'on  ne  pouvait  pas  déterminer  l'idenlité  de  la  victime. 

La  première  exhumation  eut  lieu  neuf  jours  après  l'autopsie,  parce  qu'une 
femme  prétendit  que  «on  mari  avait  disparu  cl  qu'elle  croyait  que  c'était  lui  la  vic- 
time. Elle  déclara  qu  elle  reconnaissait  le  cadavre,  mais  plus  tard  on  s'aperçut 
qu'elle  était  une  iniame  menteuse.  . 

La  seconde  fois,  le  corps  fut  «xhimé  cinq  nois  apréa  la  mort,  pour  savoir  s'il  y 
aiait  des  marques  de  tatouage  quo  l'on  lavattétre  aur  la  hnê  d'Ebermaon,  et  dont 
la  pféaaiKe,  par  conséquent,  élaîl  da  la  plua  frauda  tinporlanca  à  vériilar.  Vais  la 
pllidfailion  était  déjà  trop  avancée  pour  que  l'on  pût  délannloar  s*U  y  avait  eo  oa 
M  daa  anrquai  de  tatouage. 

La  ifotaiima  aabunallon  ne  ooncarua  que  la  téta  aaute,  qui  avait  été  coupée  par 
l'aMaiiin  ;  alla  Ait  teita  dan  ou  trois  ana  apria  la  mart,  parce  qua  la  anitraaia  da , 
la  ifaliMa,  sur  l'idanlilé  da  laquella  on  avait  loiyoan  daa  doutai,  prétendait  qua  , 
aaaaMol  avait  daa  daaliiiparUealiérea,  qu'alla  lai  raconaaitrait  tout  da  mita.  Kous 
eAnaa  à  daminer  laa  m  du  erftna  qui  avaiaat  été  briaét  par  un  eanp  da  fbail.  On 
damindail  ai  la  coup  mortel  était  entré  dans  la  téta  par  la  derrière  da  roreiltegau» 
cke,  ce  que  Ton  ne  pouvait  plus  d^tarmioar,  ear  ce  crâne  avait  été  écrasé  en  miettes 
par  les  daui  balles  d'un  fusil  double,  et  la  destruction  produite  par  la  putréfaction 
cnpédiait  da  reconnaître  rendrait  où  le  projeclQe  avait  dA  entrer.  La  erlaa  n'était 
représenté  que  par  des  morceaux  d'os  cassés.  Cependanli  le  maxillaire  inlériaur 
était  encore  frais,  jaune  et  ferme  (pas  de  ce  jaune  blanc  et  mou  qua  les  os  ont  plus 
tard),  ai  avait  encore  toutes  ses  dents  intactes.  Ce  <|ui  est  très  remarquable,  c'est 
qu'au  maoton  il  j  avait  encore  quelques  traces  de  barbe  rouge,  cl  cette  barbe  était 
implantée  sur  une  petite  portion  de  peau  sèche  et  cuUée  sur  l'oa  qui,  dans  tout  le  * 
reste  de  son  étendue,  était  dénudé.  On  me  présenta  les  dents,  en  me  deman  laotsi 
eDef  ressemblaient  à  celles  du  frt  re  de  «  elui  que  l'on  pré-^umail  être  la  victime. 
h  dfctarai  '{u'il  e\i$lait  une  ressemblance  entre  les  deux  sjfstèmea  dentaires, 
mai?  que  je  ne  puis  eu  tirer  aucune  conclusion  positive. 

<>e  cas  montre  quelles  questions  singulières  sout  quelquefois  posées  au  médecm- 
légiste. 

(I)  V«r  MOtt  jMiriMl,  VkrMiakrmhrift,  1,  t*.  i74  «isaiv. 
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SECTION  IIX. 

PROCÉDÉ  D£  L'AUTOP^IK. 

I^ISLATION.  —  Toulc  la  législation  concernant  le  procède,  que  l'on  doit  suivre  dans 
rautopsic  csl  contenue  dans  le  règlement  rédigé  par  la  dèputalion  fcientiû^tte»  le 
\b  novembre  1858. 

Régiment  concernant  le  procédé  que  doivent  suivre  Iti  médmimi  légktm  ému  Im 
eoppJoralioiM  méiéoo^gaks  des  ccMlavrM  Aumaéiw . 

I.  DlSPOSmONS  GtMtRALES. 

§  1.  L'inepecUon  extérieure  et  l'ouverlttre  du  cadavre  par  le  médecin  ne  doivent 
être  liiitea  <|ae  sur  la  réquisition  d*ua  magistrat,  et  ronverlur»  oe  doit  te  bire 
qu'en  préseneo  d'une  défnitalion  du  tribunal. 

§  2,  Les  médecins  physiciens  sont  obligés  de  faire  enx-mùmes  l'inspection  cxlé- 
^   riciii  c  <ln  cad  ivre,  ainsi  que  rouvcrlurc  du  corps  avec  l'assistance  de  l'oflicier  de 

santé  iisscnnenté.  Ils  ne  peuvent  èlre  remplacés  que  par  un  autre  mùdecia 

physicien,  dans  le»  cas  prévus  par  la  loi. 

^  3.  Une  autopsie  légale  ne  peut  être  faite  que  vingt-quatre  heures  après  la  mort; 
la  seule  inspection  extérieure  peut  être  faite  plus  tôt. 

§  4.  Los  mèdocina  ne  doivent  pas  refuser  de  fidre  rautopsio  à  cause  de  la  pulrébc- 
lion  ;  car»  même  quand  la  putrébction  est  avancée,  on  peut  encore  trouver  des 
lésions  et  des  blessures  d*Of,  et  des  signes  qui  peuvent  servir  a  constater 
l'identité  douteuse  du  cadavre,  par  exemple  la  couleur  des  cheveux,  l'absence  de 
membres,  etc.  On  peut  trouver  des  corps  étrangers  ayant  pénétré  dans  les  par- 
•  lies  molles,  di'couvi  ir  ilr^s  j^rossesscs  cl  prouver  des  empoisonnements.  C'est  pour 
celle  raison  que  le  un  deciii  doit  conseiller  rcxliumatioii  dans  les  cas  OÙ  ces 
circonstances  sont  en  question,  quelque  ancienne  que  soit  la  mort. 

S  5*  Le  médecin-légiste  doit  avoir  soin  d'avoir  auprès  de  lui,  pour  faire  rautopcie, 
tous  les  instruments  nécessaires  et  en  bon  élaU  L'oflicier  de  santé  qui  assiste  le 
médecin  doit,  après  l'autopaie,  recoudre  le  corps  et  jeter  les  résidus  de  Tau- 
topsie. 

§  6.  Le  local  où  rautopoie  eat  bite  doit  être  assex  large  et  clair;  le  cadavre  doit 
être  placé  dana  une  position  commode  pour  l'expert,  et  l'opération  doit  aoftira 
loin  de  toute  distraction.  Il  est  déreodo  de  faire  lea  aulopsiea  à  la  lumière, 
excepté  dans  les  cas  où  un  retard  est  impossible.  Lm  raisons  qui  feront  admettre 
une  exception  devront  être  miaes  dana  le  procès-verbal  (g  19). 

II.  PKOCiDt  M  l'autopsie. 
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I  ?.  Il  est  qndquefoit  nécetuire,  même  pour  le  médecin,  d'examiner  l'endroit  oà 
to  eadavre  a  été  tiovvé  iioti  que  let  environs,  de  rechercher  la  poeitloB  déni 
laquelle  il  se  Ironvall  qpendon  l'a  découvert,  d'escamiaer  les  vêtements.  Ordi- 
nairement  les  eiperis  attendront  pour  cele  une  réquisition  judiciaire;  mais  il 
pcBt  être  nécessaire  qu*eux*niémes  demandent  cet  examen.  Les  experts  ont  le 
drdt  de  demander  à  la  députalion  du  tribunal  les  renseignements  de  toute 
aepèee  qui  concernent  la  mort  du  sujet. 

I  8.  Lorsque  Ton  voit  sur  le  cadavre,  des  blessures  qui  ont  été  en  apparence  la 
eaitse  de  la  mort,  et  que  l'on  a  trouvé  des  instruments  qui  ont  pu  faire  ces  bles- 
sures, les  experts,  sur  la  demande  du  Juge,  devront  comparer  les  instruments  et 
les  blessures,  et  dire  si  lélle  blessure  a  pu  être  faite  avec  ici  instrument,  et  si  l'on 
p«ut,  par  la  position  et  l'état  de  la  blessure,  juger  la  manière  et  la  force  qu'a 
employées  vraisemblablement  le  coupable. 

1 9.  L'aolopeie  se  cceopose  de  deux  parties  : 
A.  Inspection  extérieure. 

li.  Dissection. 

$  10-  Dans  riii^pection  extérieure  on  doit  examiner  d'abord  l'état  du  corps  en  gé* 
nèral,  puis  celui  de  chaque  région  en  particulier. 

QoHlti  réiat  général,  on  doit  examiner  :  l'âge,  le  sexe,  la  taille,  la  constitution, 
les  anomalies.  Par  exemple  :  les  cicatrices,  les  marques  de  tatouage,  les  anoma- 
lies dans  le  nombre  des  membres,  les  symptc^mes  de  maladies,  par  exemple: 
ulcères  des  jambes,  etc.  Toutes  ces  conditions  sont  à  enregistrer  avec  soin,  sur- 
tout cfiez  de«  radavres  inconnus  (§  21'.  Puis,  chez  tous  les  cadavres  sans 
exception,  on  doit  oxaniiner  les  signes  de  la  mort  et  de  la  putréfaction.  Après 
avoir  lavé  le  cadavre  de  toutes  les  saletés  peuvent  le  couvrir,  telles  que 
du  sang,  des  fèces,  etc.,  on  examinera  s'il  y  a  ou  non  de  la  rigidité  cadavérique, 
quelle  est  la  couleur  de  la  peau,  la  coloration  de  certaines  parties  putiéliées, 
s'il  y  a  lividités  et  taches  de  mort  elles  devront  être  constatées  par  des  incisions, 
alin  de  rendre  impossible  toute  confusion  avec  des  ecchymoses. 

Uuaut  à  l'inspection  de  chaque  région  en  particulier,  on  doit  observer,  pour  les  ca* 
davres  inconnus,  la  couleur  des  cheveux  et  des  yeux,  s'il  y  a  des  corps  étrangers 
dans  les  cavités  extérieures,  l'état  des  dents  et  de  la  langue. 

Hk  od  doit  examiner  la  téle,  le  cou,  la  poitrine,  le  ventre,  la  aurfiMe  du  dos, 
Tanas,  lea  parties  génitales,  enfin  les  membres.  Lorsqu'on  trouve  une  blés- 
sure  dans  une  partie  quelconque,  on  doit  nommer  sa  forme  générale,  sa  direc- 
tion et  sa  position  par  rapport  à  des  points  Axes,  sa  longueur  et  sa  largeur. 
Ordinairement  il  est  superflu  de  sonder  la  solution  de  continuité,  puisque 
l'on  verra  la  profondeur  par  la  dissection  intérieure.  Si  les  experts  croient 
nécessaire  d  introduire  tme  sonde,  ils  doivent  faire  enregistrer  au  procès-ver- 
bal (§  19)  les  raisons  qui  les  font  agir  ainsi.  Quant  aux  blessures,  on  doit  bien 
examiner  l'état  de  leurs  bords  cl  des  parties  environnantes  et,  après  que  l'examen 
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incite  les  poumons  au-  dessous  de  l'eau  pour  voir  s'il  en  tort  dei  IniUm  d'air. 
/.  Enfln  on  découpe  les  poumonn  en  lobes  el  les  lobes  en  petiU  moreeaui«  ftw 
voir  s'ils  surnagent  toui. 

S  18.  En  général,  les  experts  doivent  examiner  aussi  les  autres  oifues  qui  ne 
sont  pas  nommés  dans  ce  règlement,  lorsqu'ils  j  voient  des  blessures,  et  doivent 
y  décrire  les  lésions  dans  le  procés>verbal.  » 

III.  RÉDAcnoi  on  nioGte-TiMAL  n  w  lAmiT. 

1 19.  Le  juge  doit  dresser  proeès-verbol  des  résultats  de  l'autopsie  sor  les  Heox 
mêmes  (Otêtutioni  protokoU.  §  168,  der  erimkMU-mrdniing). 

§  20.  Dans  l'autopsie,  l'expert  doit  toujours  avoir  en  vue  le  but  légal  différent  du 
but  anatomico-pathologique- Il  observera  tout  avec  un  soin  minutieux  et  complet, 
mais  sans  donner  aux  explications  des  limites  trop  étendues.  Tous  les  résultats 
importants  doivent  être  montrés  au  juge  avant  d'être  enregistrés  au  procès» 
vert»!. 

§21.  Le  contenu  médical  du  procès-verbal  est  dicté  par  le  médecin-légiste  claire- 
ment, d'une  manière  compréhensible  mt^mu  pour  les  laïques.  Ainsi  on  doit 
éviter,  autant  que  possible,  les  termes  ttHlmiqucs,  autant  que  cela  ne  fait  pas 
tort  à  la  clarté.  On  séparera  les  deux  grandes  divisions  de  l'autopsie,  interne 
et  externe,  par  les  lettres  A  et  B  ;  les  ouvertures  des  trois  cavités  par  des  nom- 
bres romains  I,  II,  III.  Outre  cela,  l'examen  de  chaque  partie  spéciale  devra  être 
désigné  par  des  chilfrcs  arabes  qui  ne  s'interrompront  pas  pour  chaque  cavité, 
et  qui  se  suivent  jusqu'à  la  fin  du  procès-verbal.  Plusieurs  parties  ne  peuvent 
pas  être  rangées  ensemble  sons  le  même  numéro,  el  aucune  ne  doit  être  passée 
MUS  sflonoe.  Los  résultiiB  doitent  êtro  dos  descriptioiis  nuis  pos  des  jugements 
(pur  exemple,  tel  organe  osl  rouge,  noir  ot  non  pas  «onllamné,  »  n  gangrénè»). 
A  II  llu  do  l'autopsie,  las  oiporli  donuoronl  aommoirement  leur  oondusioB 
uns  la  motiver. 

$  S2.  Lorsqu'on  demande  à  Texpert  un  rapport  (expertise  motivée),  celui-ci  se 
oonposcra  d'un  eouii  préambnlo  on  évitant  tevto  formaHlé  inniilo  ;  puis  on  fera, 
on  pou  do  mots,'  l'histoire  du  eus  autant  que  l'expert  peut  la  eoaaattro  parlesae- 
tostpaislo  proeès*verbol  sera  copié  loxtuolleaoflt  el  aiee  les  numéros,  pour  ka 
endroits  qui  sont  iatérossants-pour  l'aUbiro.  La  rédaetioa  du  rapport  doit  être 
égolomeni  courte  ot  daire,  las  nsolift  do  k  eomlusioA  doivuni  être  dévoioppéa 
du  lollo  aorla  que  quicouqua  étranger  à  l'art  paisse  las  oompraiidra.  Lorsque  la 
juge  d'instruction  a  posé  des  quastions  aux  axpartSi  Ib  doivent  y  répondre  aussi 
taxtueUement  et  aussi  compléiattant  que  possiUa,  ou  dire  les  raisoM  en  vertu 
dosquailes  cala  leur  a  été  Impossiblo.  Le  rapport  sera  signé  par  las  experts  ot 
sera  revêtu  du  eaebet  oflleiel.  Chaque  rapport  demandé  doit  être  rédigé  et  envojé 
au  plus  apiéa  quatre  aanaims. 

Berlin,  la  15  novembre  im.  DépulalioB  royale  sclentillque. 
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CHAPITRE  PREMIER. 
nispicTiim  BZTtosiniB  ms  cadatrbs 

L'inspeclion  génirale  eitérieare  d'un  cadavre  soumis  i  raulopsie 
légale  est  de  la  plus  grande  importance;  elle  doit  être  faite  avec 

d'autant  plus  de  soin  ({ue  les  erreurs  sont  irréparables. 

Le  médecin-légiste  doit  arriver  près  du  cadavre  sans  idée  pré* 
eoBçoe,  il  doitetaminer  froidement  et  scientifiquement  tous  les  signes 
qni  se  présentent,  sans  prendre  en  considération  les  péripéties  du 
crime.  J*ai  vu  des  médecins  qui,  préoccupés  de  l'idée  qu'un  crime  a 
été  eeausis,  croyaient  voir,  sar  le  visage  du  styet,  des  traces  de  vio- 
lence» des  indiees  de  terreur  et  d'effroi,  parce  que  le  csdavre  avait 
les  yeux  ouverts,  fixes,  hagards,  la  bouche  ouverte,  contractée,  tandis 
que  les  yeux  et  la  bouche  n'avaient  celte  expression  que  parce  qu'ils 
avaient  été  ouverts  après  la  mort,  et  le  nez  était  aplati  parce  que  le 
corps  avait  reposé  sur  sa  partie  aniérieure. 

Une  précaution  également  très  importante  et  même  indispensable, 
est  celle  qui  consiste  à  mettre  le  plus  grand  ordre  en  décrivant  les 
régions  du  cadavre  dans  le  procès-verbal  et  le  rapport  de  raulopsie. 
n  eit  même  bon  d'adopter  un  ordre  déterminé,  qui  soit  toujours  le 
même  pour  toutes  les  autopsies.  Je  conseillerai  Tordre  suivant  que 
j'ai  toujours  employé  et  qui  me  parait  logique  et  commode. 

1*  Le  êexê.  —  On  ssit  que  le  sexe  ne  peut  se  reconnaître  &  l'ex- 
térieur sur  les  cadavres  complètement  putréfiés.  Lorsque  la  putréfac- 
tion n'est  pas  très  avancée,  on  peut  encore  constater  le  sexe,  même 
daas  les  cas  où  les  organes  génitaux  ont  disparu,  car  la  disposition 
des  poila  suflit.  Le  cercle  des  poils  bien  circonscrit  sur  le  pénil  ou 
BMNit  de  Vénus  annonce  le  sexe  féminin  ;  la  continuation  des  poils, 
même  peu  prononcée,  du  pénil  jusqu'à  l'ombilic,  annonce  le  sexe 
mascalio.  On  sait  que  le  sexe  des  fœtus  n'ayant  pas  plus  de 
tnb  mois  est  impoasiUe  à  reconnaître.  Dans  ces  cas,  on  devra 
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néanmoins  avoir  recours  A  l'usage  de  la  loupe.  (Voir  n*  IS  plus  bas.) 

2*  L'âge  —  Pour  les  cadavres  connus  il  est  inutile  de  chercher 
à  évaluer  Tuge,  car  le  juge  a  en  mains  des  preuves  beaucoup  plus 
sûres  que  le  jugement  du  médeeiB.  Mais  pour  les  cadavres  inconaus, 
lorsqu'il  faut  faire  des  recherches  sur  les  causes  de  la  mort  d*un  ca- 
davre dont  l'identité  est  ijinorée,  la  justice  ne  peut  se  fonder  que 
sur  l'appréciation  du  médecin.  Or,  s'il  est  déjà  dilHcile  d'évaluer, 
méine  approiiinativement,  l'Age  d'un  vivant  dont  on  voit  le  regard,  la 
démarche,  la  manière  d'être,  la  parole,  l'inlelligencei  il  est  eocore 
bien  plus  dillicile  d'évaluer  l'âge  d'un  cadavre. 

La  présence  ou  l'absence  des  dents,  les  cheveux  plus  ou  moins 
blancs  peuvent  tromper,  les  rides  peuvent  avoir  disparu  par  la  bour* 
soudure  putride  du  cadavre.  L'œil  le  plus  exercé  ne  peut  donner 
qu'un  jugement  à  peine  approximatif,  à  dix  ou  «{uinze  ans  près. 

Les  cadavres  d'enfants  peuvent  surtout  tromper  sous  ce  rapport; 
cela  peut  paraître  extraordinaire  puisque  pendant  la  vie  les  «niants 
sont  plus  faciles  à  juger,  quant  è  leur  flge,  que  les  adultes.  Mais  alors 
c'est  le  vêtement,  la  manière  d'être  et  le  degré  de  développement  intel- 
lectuel qui  aident  le  jugement;  tandis  que  devant  un  cadavre,  c'est  la 
taille  surtout  qui  peut  guider,  et  elle  diffère  beaucoup,  non-seulement 
pendant  la  vie,  mais  encore  après  la  mort,  car  les  cadavres  s'allongent 
plus  ou  moins  après  la  rij^idilé  cadavérique  ;  on  ne  s'étonnera  donc 
pas  si  le  médecin,  même  le  plus  exercé,  assigne  l'âge  de  deux  ans  à 
un  enfant  qui  en  a  quatre. 

3*  La  longueur  du  corps, — Pour  les  nouveau-nés,  nous  recom- 
mandons à  luus  lt>  médecins-légistes  l'instrument  à  peser  de  Siebold  ; 
cet  appareil  consiste  en  une  surface  en  cuir  plaqué,  sur  laquelle  on 
met  Tenfant  et  qui  se  trouve  graduée  en  pouces,  de  sorte  qu'elle  sert 
en  même  temps  à  mesurer.  Pour  cela,  on  n'a  qu'A  poser  l'enAmt  sur 
cette  surface  et  à  Tétendre  avec  les  deux  mains.  Tour  les  cadavres 
d'adultes  nous  nous  servons  d'uue  mesure  de  six  pieds  de  longueur, 
dont  l'extrémité  est  divisée  par  ponces. 

A*  La  ctmilUuHon  généraU.  —  On  peut  toujours  la  juger  sans 
difficulté.  Ce  serait  une  erreur  grossière  que  de  prendre  un  ventre 
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liour-  'utlé  par  la  putréfaction  on  par  une  anasarque,  pour  un  ventre 
(k)ué  irembonpoint;  mais  n»  nous  arrêtons  pas  lù-dessus. 

5*  Lu»i$nê$  de  la  morl.  —  Nous  en  miis  déijà  parié  pius  haut. 
Lear  emmii  et  leur  deseription  aa  procte-verbal  ne  doivent  jamais  éire 
nêj:ligés.  Mais  les  lividités  cadavériques,  Télal  de  la  cornée,  la  rigidité 
cadsfériqae  seront  laissés  de  côté,  lorsque  le  cadavre  présentera  déjà 
des  traces  de  putréfaction,  par  eiemple  :  une  ronlenr  verdAtre  des 
téguments  do  ventre;  il  ne  faudra  pas  alors  les  enregistrer  au  pro- 
cès-verbal, car  le  mujus  inclut  le  min%u,  et  Von  doit  écarter  du  pro- 
cés-verbal  tout  ce  qui  est  superflu. 

6*  La  c&uhur  ei  l'éiai  du  cketeuœ.  —  Quant  à  ce  signe,  qui 
Cil  on  ne  pent  plus  individuel,  on  est  bien  en  droit  de  demander  si 
les  questions  de  c  léthalité  individuelle  »  n'evistant  plus,  il  est  encore 
lécessaire  de  décrire  ,les  cheveux,  les  yeux,  etc.  Mais,  outre  que  le 
fégleoient  oflleiel  ordonne  de  foire  cette  description  pour  les  cadavres 
iacennos  10),  l'omission  en  elle-même  présenterait  quelqnefois 
de  grands  inconvénients.  Il  est  évident  (]ue  le  plus  souvent,  quand  on 
ncberche  le  genre  de  mort  d'un  individu,  il  est  indifférent  de  savoir 
fB*il  i  en  les  cheveux  blonds  on  bruns,  des  yeui  bleus  ou  verts,  des 
dents  longues  on  courtes,  etc.  Nésnmoîns,  au  moment  de  raulop- 
iie,  on  ne  sait  pas  quels  pourront  être  les  complications  ou  les 
ÎKidents  de  l'affaire;  on  n'en  est  qu'aux  premiers  renseignements, 
it  If  médecin  ni  le  juge  ne  peuvent  savoir  si  des  circonstances  qui 
paraissent  insignifiantes,  n'acquerront  pas  par  la  suite  une  grande 
nleur,  et  alors  il  serait  très  regrettable  de  les  avoir  négligées. 

Dana  Tobservalion  61,  que  nous  rapportons  plus  loin,  il  y  eut  des 
lioloiees  morielles  exercées  sur  un  enfant,  la  femme  coupable  lui 
mit  brisé  vne  dent  molaire,  ce  qu'elle  niait.  Nous  avions  fait  roen* 
liao  de  cette  lésiun  au  procès-verbal.  Irois  jours  après  l'autopsie,  on 
tnwva  cette  dent  dans  les  ordures  provenant  de  la  chambre  dans 
la^dle  le  meurtre  avait  été  commis.  Il  va  sans  dire  que  cette  cir- 
wntliDee  était  très  importante. 

lorsqu'il  s'agit  de  constater  l'identité  de  cadavres  inconnus,  la 
éoeriplion  des  moindres  particularités  devient  très  importante^ 
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comme  te  pronte  Tobseratioii  SI  4,  concernant  nn  homme  IneonM 

trouvé  assassiné.  En  faisant  Pautopsie  nous  décrivîmes  la  coulenr 
des  cheveux  (c'était  une  perruque  collée  sur  la  téle  chauve)  ainsi  que 
la  conlear  des  jeux.  Pins  tard  on  soupçonna  que  ce  cadatre  était 
celui  d'un  homme  qui  avait  disparu,  et  on  demanda  à  l'épouse  de 
ce  dernier  la  couleur  des  cheveux  et  des  yeux  de  son  mari|  mais  la 
femme,  iaible  d'esprit,  ne  put  le  dire  ! 

T  La  couleur  des  yeux,  —  C'est  un  signe  très  vague.  Elle  est 
souYont  sujette  à  de  nombreuses  erreurs  chez  les  cadavres,  et  de 
plus,  la  perception  des  couleurs  est  individuelle.  Si  le  cadavre  est 
frais  et  la  couleur  de  Tins  bien  tranchée,  bien  bleue  ou  bien  noire, 
et  si  plusieurs  personnes  donnent  leur  avis,'  dles  seront  peut-être 
d'accord;  mais  souvent,  lorsque  la  couleur  est  vert  Meu,  gris  brun 
ou  brun  vert,  il  est  certain  que  sur  dix  personnes  il  n'y  en  aura  pas 
cinq  du  même  avis.  Ajoutons  que  la  putréfaction  altère  très  vite  la 
couleur  des  yeux,  que  le  blaoc  de  l'cnl  devient  rouge  brun,  puis  vert 
noir,  et  que  l'iris  subit  les  mêmes  transformations. 

S"  Le  nombre  et  Vétat  des  dénis,  —  Chez  les  cadavres  inconnus 
il  est  nécessaire,  par  les  raisons  déjà  énoncées,  de  délerminer  avec 
soin  le  nombre  et  l'état  des  dents.  Je  me  rappelle  que,  dans  le  procès 
Schall,  la  têle  de  la  victime  fut  exhumée  pour  la  troisième  fois,  rien 
que  pour  l'inspection  des  dents  (voy.  p.  67  ). 

0*  La  iituation  et  Vétat  de  la  langue.  —  Nous  démontreroM 
combien  il  est  erroné,  quoique  fréquent,  de  considérer  la  position  de 
la  langue  plus  ou  moins  entre  les  dents  ou  les  maxillaires,  comme  un 
signe  d'asphyxie.  Néanmoins  on  ne  peut  pas  se  passer  de  noter  si  la 
langue  est  derrière,  entre  ou  en  avant  des  dents.  L'élat  du  tissu  de 
la  langue  est  plus  important  à  examiner.  Il  faut  dire  si  élte  est  tumé- 
fiée, blessée  ;  c'est  surtout  dans  les  cas  d'empoisonnements  douteux 
par  les  substances  eorrosives,  que  Texamen  de  sa  surface  peut  éclair- 
cir  beaucoup  l'afTaire,  comme  le  prouve  le  cas  suivant  : 
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Om.  3S.  —  SuieU9  par  mnpoêtMmmeni  mt  moyfi»  d»  Vadââ  sulfutifu» 
prit  pour  m  atiankmi  par  mil»  ét  Ummnt  m  co». 

Le  24  juin  18.--.  ou  Irouva,  dans  une  ville  près  de  Berlin,  le  cadavre  d'une 
femme  avec  se«  deux  enfants  également  morls  et  ayant  de  profondes  bleasures 
(H'oveuant  d'un  inslrumcnt  tranchant. 

Les  experts  n'hésitèrent  pas  à  déclarer  que  les  enfants  étaient  morts  par  suite 
des  blessures.  Il  en  fut  aiitroment  pour  lu  mère.  Les  experts  disaient  avoir  trouvé 
«  un  épanchement  de  sang  noir  pesant  200  j^rammes,  moitié  coagulé  dans  Tab- 
domen;  l'estomac  déchiré,  coloré  en  noir  par  du  sang  coagulé,  la  rate  déchirée 
et  pullacée.  u  L'un  de-^  experts  déclara  ({u'un  avait  commis  un  triple  meurtre,  et 
dit  que,  quant  à  la  aiorc,  ou  elle  a  d'abord  reçu  ses  blessures  au  cou,  et  en  tombant, 
elle  s'est  fait  ses  lésions  à  l'estomac  et  à  la  rate,  ou  bien  elle  a  reeu  un  coup  dans 
la  réfkm  de  Testomac  qui  a  camé  la  dédiirure  de  l'estomac  et  de  la  rate,  et  en« 
«rfla  dit  a  raçv  lea  Mauuraa  au  om.  Comiae  le  Mcond  expert  avait  une  autre 
efiafea  al  que  lont  était  «sses  vague  dans  ce  rapport,  la  cour  se  décida  à  me  faire 
appeler  par  le  télégraphe,  pour  me  demander  mon  avis  avanl  renlerrement  du 
eadavre. 

la  la  troavai  habillé  dans  la  cereueB.  Un  lillon  brun  Jaone,  qui  allait  du  eoin 
da  la  baodia  au  nanton,  ma  fit  loapçaaner  de  aaile  qu'il  y  avait  en  enpalaonne* 
■aat  par  l'acide  snlAirique.  la  langmt^  h  laquelle  on  n'avait  pas  lUt  allantion»  fut 
retirée  al  se  montra  à  moitié  tannée  et  enduite  d'un  liquide  sanguinolent  muquaux 
fii  ranfianit  tout  da  anlla  la  papier  Ueu  da  tournesol.  La  bouillia  noire  du  ventre, 
e*eM-è-4ifa  l'eateanacbrAlé  avae  ton  contenu,  offrait  la  méaM  réaction.  D'apréa  eda» 
i  était  évident  qu'il  y  avait  empoisonnement,  on  pouvait  déclarer  que  Iréa  probabla* 
■cnt  la  méra,  après  avoir  tué  ses  entants,  avait  essayé  de  se  suicider  avec  l'acida 
saMviqne  at,  ne  trouvant  pas  de  suite  la  mort,  ello  s'était  coupé  la  gorge  avec  la 
■Ime  raeoir  qui  lui  avait  servi  pour  égorger  aas  eofcnls  at  qui  était  eoeora  pieia 
de  lang  à  côté  d'elle.  Cette  opinion  fut  déclarée  exacte  par  suite  d'une  recherche 
faite  dans  la  maison.  On  trouva  une  lettre  de  la  déeédée,  dans  laquelle  elle  annon- 
çait son  projet,  et  le  resta  de  Tacide  sulfiorique  dans  son  armoire. 

10*  L'état  des  cavités  extérieures  :  l'oreille,  le  nez,  la  bouclie, 
ranos,  les  organM  seiuels  tie  la  femme. — 11  est  rare  de  IrouYer 
4tt  corps  étrangers  dans  ces  cavités  ;  cepeodani  il  arrive,  surtout 
ebez  les  noyés,  que  l'on  trouve  de  la  vase,  de  h  terre  ;  et  chez  les 
aspb|ziésy  surtout  les  nouveau-nés,  on  trouve  quelquefois  des  corps 
étrangers  que  ron  a  mis  avec  violence  dans  la  bottche,  ou  des  excré- 
■enls  qui  ont  été  aspirés  dans  une  asphyxie  dans  les  lieux  d'aisances. 
Il  y  a  encore  u'aulres  circonstances  dans  les(juelles  on  a  à  fdire 
l'ewiuea  de  la  cavité  buccale»  c'est  surtout  quand  on  soupçonne  un 
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empoisonnement  par  des  sobstances  corrosîves,  car  alors  on  trouve 
déjû  un  cumiiiLMicemenl  de  corrosion  dans  la  bouche,  ou  lorsque  la 
mort  a  eu  lieu  par  un  coup  de  feu  tiré  dans  la  bouche. 

Pour  le  vagin,  la  présence  ou  Tabsence  de  la  virginité,  des  règles, 
on  des  blessures  de  ces  parties  peuvent  acquérir  une  inportance  que 
souvent  an  moment  de  l'anlopsie  on  ne  prévoit  pas.  Pour  l'anus,  on 
doit  regarder  s'il  y  a  eu  écoulement  des  fèces,  quoique  je  n'attribue 
que  très  peu  de  valeur  à  ce  aigoe  qui  ne  se  montre  que  dam  la  mmlié 
des  cas  de  mort  subite.  D*ub  autre  cMé,  le  transport  du  cadavrp,  aou 
séjour  dans  Teau,  sont  autant  de  circonslauces  qui  modifient  ce 
signe. 

il*  L9  eott.  —  il  mérite  dans  tous  les  cas  une  attentioii  mimi- 

tieuse.  La  plus  petite  trace  jaune  bran  peut  être  le  signe  d'un 
étranglement,  et  il  y  a  des  cas  où  l'inspectiou  de  l'intérieur  du  corps 
(ait  tellement  soupçonner  la  strangulation,  que  la  moindre  trace 
eitérieure  sur  le  cou  devient  de  la  plus  haute  importance.  L'élat  du 
larynx  el  des  vertèbres  est  aussi  très  important  à  eiaminer.  Pour  les 
vertèbres,  il  laut  se  tenir  en  garde  contre  un  jugement  trop  précipité, 
qui  Terait  conclure  qu'il  j  a  une  luxation  on  une  Aracture  dee  vertè- 
bres par  la  présence  d'une  grande  mobilité  du  cou.  $  l'époque  de  la 
rigidité  cadavérique  est  passée,  si  le  cadavre  est  maigre  ou  si  la 
graisse  n'est  pas  ijgee  pur  le  froid,  surtout  cbez  les  peiita  entants,  on 
trouvera  ordinairement  la  téte  très  mobile. 

t2*  Les  mains,  —  Elles  offireqt  des  signes  importants.  Dans  un 
cas  assez  curieux,  il  s'agissait  de  dire  si  un  anneau  de  mariage  avait 
été  porté  pendant  la  vie  ou  mis  après  la  mort  dans  un  des  doigts  du 
cudavre*  Cette  question  fut  facilement  décidée  quand  on  trouva  un 
sillon  au  doigt.  Souvent  on  trouve  du  sang  aui  roah»,  ce  qui  peut 
être  important  quand  on  doute  s*il  y  a  en  assassinat  on  suicide.  On 
trouve  aussi  :<ouvent  de  la  poudre  brûlée  dans  la  main  des  suicidés 
qui  se  sont  tués  avec  des  armes  à  feu.  Les  blessures  aui  mains  sont 
également  importantes  pour  décider  s'il  y  a  eu  résistance  dans  les  cas 
d*fl!^snssinnt.  Ln  couleur  gris  blanc  et  les  plis  longitudinaux  aux  mains 
et  aux  pieds  indiquent  que  les  cadavres  ont  séjourné  plus  de  vingt- 
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• 

quatre  heures  dans  Teau.  Du  sable,  de  la  vuse,  etc.^  dans  les  ongles, 
ont  aussi  leor  iroporlance.  Nous  y  retiendrons  en  parlant  spéciale- 
ment de  chaque  mort  tiolente. 

13*  l.ef  parties  génitales,  —  Elles  offrent  rarement  des  rensei- 
goements  ulileâ,  excepté  quand  on  trouve  des  spermatozoaires  au 
moyen  du  microscope  chez  des  hommes  trouvés  pendus,  et  le  rac- 
courcissement du  pénis  des  cadavres  trouvés  dans  Teau.  Je  men- 
tionne comme  curiosité  que,  dans  un  cas,  on  m'a  dtMiiaiidé  si  je 
pouvais  dire,  par  Tétat  des  parties  génitales,  si  le  décédé,  trois  jours 
avant  sa  mort,  avait  été  ep  état  d'accomplir  le  coït. 

lA*  La  eouteur  générale  du  cadavre,  — Ordinairement  on  trou- 
vera la  couleur  blanchâtre.  Celle  couleur  esl  verl  un  peu  clair  comme 
cell^de  la  cire  blanche  non  raflinée,  quand  les  sujets  sont  morts  d'hé- 
morrbagies.  Si  des  blessures  de  tête  amènent  la  mort  après  une  longue 
maladie,  on  trouve  souvent  la  coloration  ictérique  surtout  le  cadavre, 
coloralion  (jiie  prcsenlait  déjà  le  malade  pendant  la  vie.  Mais  il  y  a 
encore  d'autres  colorations  iroportanles  chez  les  cadavres;  par 
eiemple,  la  couleur  rouge  brun  uniforme  des  fruits  avortés,  la 
couleur  rouille  chez  les  sujets  qui  ont  été  rôtis,  la  couleur  noir 
charbon  chez  les  sujets  ([ui  ont  été  brûlés.  Qnanil  on  décrit  la  cou- 
lenr  de  la  peau,  il  faut  tenir  compte  de  la  coloration  de  la  putré- 
bclion  et  de  celle  des  lividités  cadavériques.  C'est  avec  raison  que  le 
règlement  prescrit  de  laver  les  parties  qui  présentent  des  taches  sus- 
pectes alin  d'éviter  les  erreurs,  par  exemple,  les  places  brûlées  par 
Tacide  sulforîque,  les  petites  blessures  couvertes  de  sang,  les  endroits 
'oà  l'on  croit  voir  de  la  poudre  brûlée,  une  ecchymose,  etc.,  et  qui, 
quelquefois,  ne  sont  que  recouverts  de  boue  ou  de  sang  séché.  Cela 
tnive  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense  (1). 

(t)  Fwr  l'iMiieetioB  ipéeiale  des  cadavres  des  oouveau-iiés,  voir  la  partie 
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$  S.  —  Anomdiai  traavéM  nv  la  wmêmnm» 

A.  Maladiat. 

11  n'esl  pas  rare  de  trouver  dans  les  autopsies  des  anomalies  sur 
rextérieur  dn  corps  des  cadavres,  produites  par  des  maladies,  telles 
que  des  hernies,  des  tumeurs  de  tonte  espèce»  des  déviations,  des 

ulcères,  le  décubitus  (cschare),  Thydropisie,  etc. 

Chez  les  cadavres  connus  dont  on  n'a  pas  à  chercher  Tidentité, 
tous  ces  signes  peuvent  être  décrits  brièvement  au  procès-verbal, 
excepté  quand  le  cas  réclame  un  examen  approfondi  à  propos  de  ces 
maladies,  par  exemple,  lorsque  Timpérilie  d'un  médecin  est  in 
question. 

Il  en  est  de  même  des  maladies  internes,  par  exempte,  la  tuber- 

culisation  des  poumons,  ossification  ou  autre  lésion  organi.]ue  du 
cœur,  tumeurs  de  Tovaire,  etc.,  excepté  lorsque  lu  maladie  est  pour 
quelque  chose  dans  la  mort. 

Ches  les  cadavres  inconnus  il  est  nécessaire  de  bien  décrire  les 
anomalies  et  produits  extérieurs,  car  Texpérience  a  montré  que  la 
présence  d'un  ulcère,  l'absence  d'une  tumeur,  ont  aidé  à  fixer  la  jus- 
tice sur  une  identité  douteuse. 

B.  CfoatriCM. 

• 

Les  cicatrices  que  Ton  trouve  sur  les  cadavres,  surtout  sur  ceux 
qui  sont  inconnus,  doivent  fixer  rallention  du  médecin,  car  elles  peu- 
vent donner  lieu  à  des  (juestions importantes  lie  la  part  des  tribunaux. 

Des  cicatrices  peuvent- elles  disparaître  tout  à  fait?  Dans  le  procès 
de  Schall  cette  question  deirint  d'une  telle  importance,  qu'il  fallut 
exhumer  le  cadavre  afin  de  vérifier  si  les  cicatrices  de  ventouses  et  de 
tatouage  avaient  disparu.  Le  temps  qu'une  cicatrice  met  à  disparaître 
complètement,  dépend  de  la  plus  ou  moins  grande  profondeur  de  la 
blessure  dans  le  tissu  et  les  vaisseaux  du  derme.  Des  cicatrices  de 
blessures  qui  ont  traversé  seulement  Tépiderme  ou  même  un  peu  le 
derme,  peuvent  disparaître  complètement  et  ne  plus  se  retrouver  sur 
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h  cadivre,  cb  mI,  let  égnligaims  d'épingles,  les  eîealrioes  de 
fliifiiées,  de  sangsues  et  de  ventouses.  Si  les  ventouses  ont  été  éner- 
ç/fÊOÊp  tonii  traces  en  restent  visibles  pendant  bien  des  années,  mais 
cependant  elles  peuvent  disparatlre.  En  France,  on  employait  ailre- 
Ibis  QD  procédé  pour  faira  reparaître  les  marqnes  des  galériens,  qui 
prouve  que  les  blessures  profondes  de  la  peau  qui  avaient  disparu 
psttveet  redevenir  visibles.  M.  Devergie  raconte  qu'on  frappait  atec 
la  paame  de  la  main  la  partie  blessée,  jusqu'à  ce  qu'elle  devint 
looge,  et  alors  la  partie  bAlée  paraissait  en  blanc. 

Les  cicatrices  jointes  à  une  perle  de  substance  ne  disparaissent 
jamais  ;  on  peut  observer  cela  cbez  les  vieillards  qui  ont  eu,  dans 
Isur  jconesee,  des  chancres  ou  des  bubons  qui  se  soni  guéris  avec 
perte  de  substance,  ou  cbes  ceux  qui  présentent  des  ulcères  guéris 
depub  longtemps  ;  il  en  est  de  même  des  cicatrices  qui  sont  restées 
tooglemps  en  suppuration,  qui  ne  disparaissent  jamais  tout  à  lait  ; 
de  mène  pour  les  cicalrices  de  la  petite  vérole.  H  y  a  encore  des 
ciestrices  qui  ne  disparaissent  pas,  ce  sont  celles  que  l'on  trouve 
sur  les  cadavres  qui  appartiennent  à  la  basse  classe  et  qui  sont  les 
miles  de  rixes;  elles  se  rencontrant  surtout  à  la  téle. 

Une  autre  question  :  Peut-on  reconnaîtra  l'andennelé  de  la  ciea- 
Irice  d'après  sa  forme  et  sa  couleur?  Les  cicatrices  des  exanthèmes 
et  des  blessures  présentent  d'abord  une  coloration  plus  rouge  que 
celle  des  parties  environnantes,  puis  deviennent  de  plus  en  plus 
Mmchcs  et  miroilantes.  Mais  le  genra  de  blessnra  et  Tindividualité  du 
Messé  sont  des  raisons  qui  peuvent  faire  varier  beaucoup  l'état  des 
cicatrices;  on  sait  que  les  cicatrices  de  petite  vérole  pâlissent  très 
«véguKéraflMnt,  selon  les  dilférents  individus,  de  sorte  que  cbes  les 
mi  elles  sont  blanches  après  six  è  huit  mois,  tsndis  que  ches  d'aulras 
cBmsoot  encore  rouges  après  deux  ou  trois  ans.  Il  en  est  de  même 
les  cicatrices  produites  par  des  blessures.  Donc,  on  ne  doit  juger 
yiariwmelé  d'une  cicelriee  qu'avec  les  plus  grandes  préceutiens,  et 
^  n'y  a  que  les  ces  négstifs  qui  permettront  une  décision  à  peu  près 
certaine.  Par  exemple,  quand  on  trouvera  une  cicatrice  blanche,  Ini- 
tie, on  pourra  dire  avec  certitude  qu'elle  ne  peut  pas  provenir 
Il  e 
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d'oft»  MUMrft  faîCè  il  y  a  daux,  Initi  quatre  aamaiMa»  m  l'txpMmae 
démofttre  4|ii*en  tl  j^u  da  temps  um  dcattka  na  pavt  pas  pâlir;  wm 

on  ne  pourrait  pas  dire^  dans  ce  cas,  si  la  cicatrice  date  de  dm  au  de 
sikaiis. 
fil  rémné  z 

Ù9ê  éimttkeê  aaae  perfe  ée  «nèilWMe,  <iat  ekmtrkm  àê  plmtvt 

suppurantes  et  d'ulcèretne  disparaissent  jamais  ei  se  retrouvent 
Hujffurs  sur  le  cadavre, 

DêM  eieatriceê  éê  MUf fiia»,  é9  êaip$itty  é$  vmktmumi  pmÊPtnt 
éitfwMtrt  émni  mm  temps  phu  otf  momt  lofif  • 

Il  est  très  dij^cih  de  donner  une  appréciation  positive  sur 
i*tmeiim$té  d*un€  cicatrice. 

Cette  détermiiiatioM  était  d'une  grande  importance  pour  découvrir  rauttor  d'uo 
vol  commis  avec  violence. , 

On  me  demanda,  U  t?  mtn,  tî  cbei  M...,  un  «pprartl  sonpçoané  d^avôlr  cort- 
Uâs  la  «rimav  «»•  eioaltieê  an  doigt  povvaH  atia  cwNMéréa  ommm  «pntaupre- 
dnite  par  une  Meirare  reçue  au  noif  de  février  av  moyen  d*wi  erocbot  ta  d'an 
levier,  ou  d'une  vrille  ou  par  une  autre  manière. 

Li  cicatrice  était  à  la  surface  externe  du  petit  doigt  de  la  main  droite,  près  de 
raitletfalien  métaeerpo-phiilaiiilenne,  de  ftrmo  toade^  da  la  ffmwÊmÊe  dNn  foUi 
foto,  rawfftlo  H  enlowéo  d'an  cercle  fonoé.  L*incalpé  diaaii  qua  eelle  UeMuia  avait 
Hé  lUIe,  le  5  février,  dans  une  rixe,  par  un  coup  porté  avec  la  main  au  moyen 
d*ttne  enseigne  en  porcelaine  brisée;  mais  c*était  très  invraisemblalilo,  parce  qu'une 
telle  blesmre  aurait  été  eontuse  et  de  forme  trréguHérê;  fi  Mt  pto^ialwjaÉiaWe 
de  l^Bltribuar  à  aae  bluBure  caaaéa  par  aaa  vrilla  en  m  enperte-piéce,  ou  ou 
autre  instrameai  rond  et  pointu,  il  est  possible  que,  comme  le  dit  la  pfévtttu»  la 
blessure  ait  été  faite  six  semaines  aaparavant. 

t 

C.  Tatouage. 

Comme  noas  Vêvom  défè  dit  daiia  la  êi*  alManralMB>  d«it  «M 
affaire  très  grave,  nous  eùmts  h  répondre  à  celle  question  :  Des 
narfMs  da  tatovaga  i|Qi  astataieai  pendanl  la  vie  peuvaiit-«Uai  ne  plus 
M  ralMVW  aw  la  eadam?  OaNa  qneate  élail  lo«t  à  Mt  Mmlla. 
et,  comme  il  n  «n  existait  aucun  prMdaal  daM  lovla  la  HtléiHira 
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nMicale,  je  ne  pas  la  résoudre  que  par  4»  rediêiebei  ftnêtimKks. 

61  la  II  ponse  étail  négative,  le  cadavre  inconnu  que  l'on  avait  trouvé 
Be  |>0ttVAâi  éire  celui  de  ïtuiuum  que  l'eu  soupçouDail  et  qui  éveil 
Ml  Botoireiiieiil  «iee  marqsQe  4e  Uleûege  pendeiH  Je  n»  ;  et  m  cette 
ideotll^  B*éleit  pee  oonstelée,  reecvution  eonire  retaeMÎa  lomiieil 

d'elle -liic'iite.  Si,  au  contraire,  on  pouviiii  [trouver  ({ue,  seulement 
liée  loUy  ces  niarques  ont  lUspeni,  reficiitelion  se  troaveit  een* 
iraiée* 

Ches  noos,  les  marques  de  tatouage  sont  faites  ordinairement  par  ^ 
des  hommes  et  presque  toujours  sur  les  bras,  ({ueiqnefois  aussi  sur  la 
peithoe.  Les  peuples  sauvages  ibnt  ce  taiouage  sur  tout  ie  corps,  et 
se  eervent  de  ce  signe  pour  indiquer  le  rang  pins  en  meine  éM  de 
rindividn  dans  la  sodété.  Le  tatouage  se  fiut  an  moyen  de  trois  ou 
quatre  épingles  eoveloppées  jusqu'à  lu  pointe  daus  un  liouchon  ou 
un  anreeen  de  hoU^  on  les  enfonce  dans  le  peen  enr  laqnsiln  en 
a  d*nvance  deasiné  le  fifnre.  Les  iNHumes  qnl  aiment  â  se  flura  cas 
Barques  de  tatouage  sont  ordinairement  des  soldats  ou  des  marins  ; 
ils  dessinent  un  ou  deux  cœurs  avec  les  initiales  de  leur  Ixien-aimée, 
Tannée  qni  court,  des  épéee  creiaées,  des  pipes»  elc.  Lorsque  l'iié- 
iMcrli^  pnkdnile  par  les  polîtes  piqAres  a  eessi»  en  frotie  dens 
les  blessoree  fraîches  une  matière  colorante,  do  cinnabre,  de  la  pou- 
cire,  ordinairemeol  ces  deikx  substances  sont  mêlées,  ou  de  la  couleur 
leir»,  du  charbon,  de  rencre,  de  le  couleur  bleue. 

Pour  eaveir  si  ces  aaarqnea  peuvent  disparaîtra  eneen  pendent  la 
vie  piiT  une  résorption  des  matières  colorantes  pendant  l'acte  de  la 
régénératieu  continuelle  du  derme,  je  visitai  les  invalides  de  la  Maison- 
iW|aW»  pmni  losipiels  je  tronvai  tiente-aii  hommes  qni  dirent 
assir  Alé  ttlondi  (1).  Ghaa  l'un  on  vofnit  encore  deirement  des  mar- 
ques de  tatouage  après  cinquante-quatre  iins,  <  liez  beaucoup  d'autres 
a^ès  piuft  de  quarante  ans,  cbes  deux  autces  les  uiarques  de  tatouage 
amimt  dispani»  mnekisaar  anmme  trace,  epeèa  trente»hnit  ettrante- 

(1  ), Voir  le  tableau  bpéciai  de  ces  lalouage»  daus  moinour nul    tei  leljaht  isclirift^ 

i.  t,  p.  m;. 
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»ix  ans»  Le  réMiltal  géoértl  de  mes  recherches  iel  que  eur  Iranle-wi 
qui  mient  été  Ufaniés,  ehes  trois  les  rotrqves  avaient  pâli,  chas  deux 

elles  avaient  en  partie  disparu,  et  chez  quatre  elles  avaient  disparu 
complélemenl.  Donc,  il  y  en  avait  un  sur  neuf  qui  avait  perdu  toute 
trace  de  taloMge.  Dans  Taudience  pabliqae  dans  laquelle  J'aDoonçai 
les  résultats  de  mes  reeherehes,  il  se  trouva  mi  témoin,  borome  du 

monde,  qui  montra  son  bras  complètement  intact  et  sans  aucune 
trace  des  tatouages  qu'il  j  avait  faits  dans  sa  jeunesse  avec  du  cin« 
nabre. 

Un  an  plus  tard,  M.  Hutin  (1),  à  Paris,  a  répété  ces  expériences 
sur  une  échelle  encore  plus  grande,  dans  le  grand  établissement 
des  Invalides.  Sur  trois  mille  invalides  il  en  trouva  cinq  cent  six  qui 
s'étaient  tatoués  autrefois.  Ces  recherches  ont  abouti  aux  mêmes 
résultats  que  les  miennes.  Les  coalears  forent  trouvées  les  mêmes  que 
celles  que  nous  avons  nommées,  et,  comme  cela  a  lieu  ordinairement, 
on  s'était  servi  du  cionabre.  Les  marques  produises  par  cette  substance 
disparaissent,  d'après  M.  Hutin,  très  souvent  ;  les  marques  Aites  avec 
de  la  couleur  noire  ou  du  charbon  pulvérisé  restent  pins  souvent  visi- 
bles, celles  qui  sont  faites  avec  de  la  poudre,  du  bleu  ou  de  Tencre 
pâlissent  asses  souvent,  mais  ne  disparaissent  ordinairement  pas. 
Parmi  les  cinq  cent  six  tatoués,  M.  Hutin  trouva  les  marques  complé- 
lement  disparues  chex  quaraiile-sepl.  Ainsi  e*est  presque  la  même 
proporlion  que  celle  que  j'ai  trouvée,  un  dixième. 

CiCtte  question  une  fois  soulevée  a  été  encore  étudiée  par  un  autre 
uiùilecin  de  Paris,  M.  Tardieu,  qui  deux  ans  plus  tard  fit  des  obser- 
vations et  publia  un  mémoire  remarquable  sur  les  tatouages  (2),  au 
puiat  de  vue  médico-légal.  Parmi  soixante-seize  individus  qui  avaient 
été  auttefois  tatoués,  il  en  trouva  trois  dont  les  marques  avaient 
complètement  disparu.  Cette  proportion  est  très  Mh\»  eompirée  âla 
mienne  et  à  celle  de  M.  Hutin;  elle  est  expliquée  par  M.  Tardieu  par 
le  choix  de  la  matière  colorante.  Les  invalides  que  nous  examinâmes, 

(I)  Bethtnhestur  les  tatouages,  l'aris,  I8S5.  * 
\2)  Annalitt  d'hygiéne  publique, '^w,  1855*  p.  171. 
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M.  Hulin  tt  moi,  cliacnn  de  noiro  cAtt^,  avaient  emplox'  principale- 
nani  du  cinnabre,  tandis  que  les  individus  observés  par  M.  Tardien 
ataicnt  M  laCooés  an  moyen  d'une  eonpositîon  chimique  noire.  If .  Tar- 
itîes  dk  i|ve  le  einnabreet  Tencre  bleue  restent  moins  longtemps  (|ue 
les  préparations  chimiques  noires,  la  suie  el  le  bleu  de  blanchissage. 
C*esl-à  dire  que  les  premières  matières  sont  plus  facilement  résor- 
bablei  qoe  les  dernières.  M.  Follin  a  trouvé»  dans  les  ganglions  lym- 
phaUques,  la  matière  colorante  provenant  de  marques  de  tatouage 
disparues;  le  regrettable  Meckel,  professeur  distingué,  a  fait  la 
asèoM  observation  sur  plusieurs  cadavres  qui  avaient  été  tatoués,  il 
trouva,  ches  des  Individus  qui  n'étaient  tatoués  que  dopais  pen  de 
temp«,  déjà  des  traces  de  matière  colorante  dans  les  ganglions. 

Mous  pouvons  confirmer  ces  rechercbes  par  nos  propres  observa- 
lieM: 

1*  Un  noyé  de  vingt  ans  avait  sur  le  bras  gauche  un  à  très  visible, 

rooge.  Nous  trouvâmes  à  l'œil  nu  le  cinnabre  dans  les  ganglions  de 
Taisselie. 

2*  Un  individu, -mort  de  pleuréaie  pnmlente,  âgé  de  soixante  ans, 
mH  tatoué  son  avant* bras  gauche  d*an  cmur  très  rougi,  dans  lequel 
il  y  avait  les  lettres  J,  C,G,  1858.  Au  bord  du  ganglion  on  voyait  du 
cinnabre  pointillé. 

S*  Le  cadavre  d*nn  homme  da  soixante  ans  qui  se  tua  en  1856  en 
iscenpant  la  gorge,  présentait  à  l'avant-bras  droit  nn  cerar  tatoué, 
3?ec  la  date  (encore  très  visible  après  quarante-trois  ans)  1813,  et 
au-dessous  deux  figures.  Ces  marques  avaient  été  faites  avec  du  cinna- 
hre  deni  on  reiroavait  de  nombreuses  traces  dans  les  ganglions  de 
rsiwile. 

A"  et  5'  Quatre  jeunes  bouchers  avaient  été  asphyxiés,  en  1857, 
dm  de  Toxyde  de  carbone.  Deux  avaient  été  tatoués  avec  du  cinna* 
hn  an  bns  droit.  A...  avait  une  couronne,  trois  cbiffires  et  la  date 
Mh,  Tout  était  encore  très  visible  après  deux  ans,  et  dans  les 
ganglions  il  n'y  avait  pas  encore  de  cinnabre.  B...  avait  un  joli  dessin  : 
uoe  téte  de  bœuf,  en  dessous  deux  massues,  des  chiffres  et  la  date 
Bieeplé  le  chillire  5  un  peu  pâle,  lont  était  encore  visible. 
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Nom  trottfftflMS  déjà  (après  six  aas)  du  cinnabre  t!ans  le  ganglion  axH  • 
laire. 

6**  L'inTalide  G...,  ftgé  de  sohante-buit  ans,  fut  écrasé  en  mars 
iSàS.  Il  sTait  des  marques  de  tatouage  faîtes  avec  du  cinnabre  aox 
deux  bras,  et  très  bien  conservées;  c'était  un  cœur,  au  dessus  duquel 
se  trouvait  un  pot  de  Heurs;  à  gauche  la  date  1800,  ù  droite  celle  de 
iSl^.Dana  les  ganglions  de  ce  bras  droit,  nous  trouvâmes  le  einnabre 
plus  abondant  que  dans  tous  les  autres  cas,  è  gauche  il  n*f  avait  que 
quelques  points  déposés. 

7**  Le  marchand  H...,  âgé  de  trente-huit  ans,  se  pendit  le  S  juillet 
1SÔ8*  A  Tavant-bras  droit  se  trouvaient  des  marques  de  tatooajïe 
faites  avec  du  cinnabre  :  c'était  un  cœur,  des  cbiflires  et  Tannée  184 1 . 
Tout  était  très  bien  cunservé.  Dans  le  ganglion  axillaire  (après  dix-sejit 
ans)  on  vil  des  traces  de  cinnabre. 

Meckel  trouva  le  cinnabre  déposé  dans  les  ganglions  eu  plus  grande 
quantité,  quand  les  marques  de  tatouage  étaient  devenues  presque 
pâles.  De  sorle  que  l'on  |>eul  s'attendre  A  Irouvei-  le  cinnabre  dans  les 
ganglions,  même  si  les  inar4ue>sur  le  bras  oat  disparu  complètement. 
Je  ne  puis  dire  quelle  influence  peuvent  avoir  sur  la  disparition  des 
marques  de  tatouage,  l'individualité,  le  genre  de  vie,  la  profondeur 
des  piqûres,  car  la  (juestion  est  encore  trop  nouvelle. 

Je  trouve  que  M.  Tardieu  va  trop  loin,  en  disant  que  les  dessins  tie 
tatouage  peuvent  à  eux  seuls  Axer  Tidentilé  douteuse,  la  profession  du 
décédé,  parce  rpie  le  soldat  dessine  sur  son  bras  d'autres  figures  que 
le  matelot  et  que  les  filles  publiques. 

Je  pense  que  celle  tbéorie  peut  faire  tomber  dans  des  erreurs 
graves,  et  ne  peut  avoir  une  valeur  assez  précise  pour  qu'on  en  fasse' 
une  règle  générale.  Mais  M.  Tardieu  a  fait  une  autre  observation  très 
importante  et  très  juste  ;  il  a  trouvé  (jue  l'on  pousait  faire  disparaître 
artificiellement  des  marques  de  lalouuge.  Ayant  reçu  des  aveux  d*un 
prisonnier  qui  avait  employé  un  procédé  pour  faire  disparaître  ses 
marques  de  tatouage  et  tromper  la  justice,  M.  Tardieu  employft  ce 
même  procède  sur  un  malade  d'hôpital,  et  obtint  un  succès  complet. 
La  marque  de  tatouage  était  un  crucifix  tatoué  avec  du  noir.  ii^Ue  fut 
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fir»Uée  aiee  in  onguent  composé  de  graisse  et  d'acide  ncétique  pnr, 
fm  me  «ne  tolnUoiide  potatie,  enHa  atee  de  Taeide  ehlorhydrique 
élMMlii  d*eaa.  L'engaenl  resta  peidant  yingt- quatre  heures  snr  le 

bras  en  couche  épaisse,  puis  le  lendemain  on  frolla  quatre  h  cinq  fois 
aiec  ta  solution  de  potasse.  Ces  opérations  ne  causèrent  qu'une  dou- 
lesr  très  flûble.  Le  joQf  suif ant  il  se  forma  une  croûte  mince  mais 
très  adhérente,  qui  tomba  au  bout  de  sept  jours.  Il  s'en  forma  une 
nouvelle  qui  resta  plus  de  quinze  jours  et  qui,  après  sa  chute,  laissa 
aae  cicatrice  superticielle  dans  laquelle  on  ne  pouvait  reconnaître  la 
flMnodre  trace  du  dessin  antérieur.  Ces  expériencea  ont  besoin  d'être 

-«- Jm»-- 

Jusqu'à  présent,  nos  recherches,  jointes  h  celles  de  MM.  Hutin  et 
Tsrdien  pour  les  cas  d'identité  douteuse,  ont  mené  à  ce  résultat  que  : 
Des  mmrqueâ  de  tatûuage  peuveni  diêparaître  eampUtment  pm» 
deuf  fa«f>  €i  ii$pnrai$tmî  dam  un  assez  grand  notàbre  de  ceu  ; 
leur  existence  antérieure  peut  être  prouvée  par  Vétat  des  gan^ 
fiiaiit  eomsfpendawls. 

D,  Btaurss. 

Ce  point  est  le  plus  important  de  l'inspection  extérieure  du  cada» 
ne.  Nous  le  diviserons  en  piuaieura  catégortaa  : 

i*  n  peut  n'y  avoir  aucune  léaien  eitértenre  sur  le  corps, 
quoique  la  mort  ait  été,  selon  toute  apparence,  produite  par  une  vio- 
leoce  extérieure,  par  exemple  :  par  des  coups  de  pied,  récrasement 
l'nevoitnve»  des  chutes,  etc.  On  dit  alors  :  «  il  n'y  a  pas  de  trace  de 
^ence  extérieure  s.  C*est  la  formule  ordinaire  des  sfRches  judi- 
ciaires concernant  les  cadavres  inconnus  ;  on  suppose,  par  celte 
phrase,  qu'il  n'y  a  pas  eu  mort  violente  et  qu'une  autopsie  légale 
i^cst  pas  nécessaire;  car  on  croit  que,  du  moment  où  il  n*y  a  pas  de  * 
f  traecs  »  etiérieures,  on  ne  trouverait  aucune  lésion  intérieure 
prouvaat  la  violence.  Ce  raisonnement  est  excusable  chez  des  gens 
éliaaiva  à  la  médecine,  quand  on  considère  que  les  traités  de  méde- 
Hae  légale  ne  parient  pu  de  cette  question,  comme  si  elle  était  évl- 
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dente.  Hmke  smI  dit,  à  propos  &m  roptafMde  b  rate,  ^f»  quelque- 
fois on  ne  trouve  sur  le  cadavre,  extérieurement,  ni  une  eccliymose  ni 
eacun  signe  de  lésion,  et  cela  prouve  qu'il  n'a  pas  observé  lui- 
même.  Car  Teipérienca  dimonlre  ^u*wdim«iiremi9U  toatee  ks  bles- 
sures qui  ne  sont  pas  pénétrsnies,  comme  eellei  produites  per  des  pro- 
jectiles, et  qui  sont  suivies  d'une  mori  ««fttlf,  et  surtout  toutes  les 
fois  qu'il  y  a  rupture  d'organe  occasionnant  une  hômorrbagie  interoe 
mortelle»  il  n*  y  a  ftu  de  lésion  à  VextérUur,  La  raiaoa  en  est  que  la 
vie  très  courte  dn  blessé  oe  permet  pas  la  formatioii  de  l'aoebymose. 
Les  observations  que  je  vais  rapporter  et  qui  nous  offrent  des  bles- 
sures très  graves,  ne  se  trahissaient  extérieurement  par  aucune  trace  ; 
elles  démontreront  la  justesse  de  cette  thèse.  .Noos  famée  aseei  son- 
vent  à  même,  sur  les  cadavres  qni  avaient  péri  par  des  chutes  vb- 
lentes,  des  écrasements,  etc.,  et  qui  ne  présentaient  rien  extérieure- 
ment, de  diagnostiquer,  par  celte  seule  raison,  une  rupture  interne  rien 
que  par  l'inspection  extérieure.  Dans  ces  eu,  noua  démontrâmes  aux 
jugea  la  nécessité  d*une  autopale  regardée  auparavant  comme  inutile. 

Obs.  34.  —  nvcMirM  4$  eSlet.  Avpfiirv  iu  fok  M  û§  la  raU  «nm  UtHem 

L'n  homme  de  soixante-trois  ans  avait  cli^  écrasé  et  était  mort  on  dix  minutât* 
Deux  taches  d'un  brun  jaune  parclicminé,  <)e  la  grandeur  d'un  centime,  te  trou- 
vaient :  l'une  à  la  région  de  l'os  iliaque  gauche  sur  la  peau,  et  l'autre  nu  roudo. 
C'étaient  là  les  seules  lésions  extérieures.  Mais  les  septième  et  huitième  côtes  étaient 
fracturéfs  -i  leur  partie  médiane,  sans  qu'il  y  eût  aucune  trace  d'cpanchement  de 
sang  dans  les  parties  environnantes,  et  tout  à  fait  comme  si  les  fractures  avaient  été 
faites  après  la  mort.  On  trouva  une  rupture  du  foie  de  8  centimètres  de  lon- 
gueur, qui  s'étendait  diagonalement  sur  toute  la  surface  inférieure  du  lobe  droit  cl 
pénétrait  en  profondeur  jusque  dans  la  moitié  du  parenchyme.  1^  rat«  était  égale- 
ment  complètement  déchirée. 

Oat.  S5.  —  Firacmm  4»  eSlit  u  nipliiri  de  ftHê  pur  écraammt  mm  Ikkm 

ê^rtmÊfê, 

Un  ouvrier  avait  été  renvcDtépar  une  voiture  et  avait  re^u  une  blessure  qui  avait 
amené  prompUMncnt  la  mort.  Kxcepté  une  tache  grande  comme  la  paume  ih»  la 
ni.iiii.  semblable  à  une  brûlure  el  qui  se  trouvait  sur  le  côlé  gauche  Ae  la  poitrine, 
«'l  une  ecchymose  insigniOanle  sur  l'os  iliaque  droit,  le  cadavre  ne  présentait  rn-n 
d'anormal.  Lescndroils  cités  ne  répondaient  à  aucune  lésion  interne;  niais  il  y  avait 
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Me  nvUin  iMfiludiiiile  comiilète  du  foie,  qui  prctenUU  dam  portions  tépariei , 
et  ioe  fracture  iramverMie  det  cinqnièiM  et  tisiéiiie  cMet  droites.  Ces  lésions 
fatcmee  leviieet  rotléee  iaeooems,  si  les  quelques  ecebjmoses  insifoiHentes  qui 
se  tromieBt  i  reilérienr  n'avelent  pes  donné  Ue«  k  uneenlepsie  léfile. 

Om.  S6.  —  HiÊfhm  êmfitkpof  rfcreswmjtf,  loiif  froee  d$  IMn  à  TexlMstir. 

Cn  garron  de  quatorze  moU,  robuste,  fut  écrasé  par  une  voilure;  excepté  de  p<»- 
liles  écorchures  à  l'arriére-léte  et  une  ecchymose  de  la  grandeur  d'une  noix  à  la 
région  du  grand  Irochauler  droit,  le  cadavre  ne  |ir(''Soiit;iit  rien  d'anormal  à  IVxlé- 
rieur.  La  tète  était  tout  à  fait  intacte.  Devant  ce  cadavre,  je  diagnostiquai  avant  la 
diisectioa  une  rupture  du  foie  ou  de  la  rate.  Il  y  avait  rupture  du  foie.  Le  lobe 
émit  éleit  presque  séparé  par  une  rupture  longitudinale. 

Om.  S7.  —  I/ii  cas  s«m6<a^(f. 

QsifVM  dn  iii  iM  fol  éeieié  per  une  toiture.  Eieeplé  des  eecbiaotes  tout  k 
Ml  imiiniiealea»  de  le  fftndeur  d*un  haricot,  i  ta  région  de  Tes  Uieque  geuche,  b 
jsue  fMihe,  la  aanéole  faucbe  et  le  frontal  droit,  il  n'y  avait  aucune  enonelie 
«Mnp»*niilanMi»  en  tronva  une  rupture  longitndinale  du  foie  dhritée  en  deux 
pBiiaHfilciaileBaié  tooMrt. 

Om.  38.  —  Bmftwn  de  Variété  fulmonairt  par  «ee  roue  4$  moeMne,  soas  Mm 

ecfdWcurs  layorlonle. 

l'n  garçon  de  cinq  ans  avait  été  écrasé  par  une  grande  roue  en  fer  destinée  à 
■De  machine  ;  la  mort  était  survenue  instantanément.  Au  milieu  de  la  poitrine  il  y 
avait  noe  tâche  d'un  pouce  de  longueur  d'un  bleu  pâle,  non  ecchymoséc  ;  il  n'y 
avait  ai  freelnre  dn  stcmom,  ni  fradare  des  côtes.  Toute  ta  plèvre  droite  était  rem* 
pis  da  aeng  liquide  provenant,  ce  qui  est  très  rare,  d'une  rupture  de  9  nnUmélres 
ds  raitére  pulmonaire,  prés  de  son  entrée  dena  te  pouoion  droit.  Il  y  evalt  aaémta 
giaéisle  et  cepeodent  il  y  eveit  une  bypostese  sanguine  cérébrate  très  nette,  et 
da  naaibrenaes  lividités  cedevériques. 

Ota.  39.     Jtuplnfft  du  jmimimni  par  éeratmênL 

Ua  cocher  fut  écrasé  per  une  voiture,  le  11  mars,  et  vécut  Jusqu'au  13.  Au- 
éssMude  l'oreille  gauche  il  y  avait  une  ptaie  semi-lunaire  de  6  cenlimétreade  Ion- 
fnr,  de  laqoelto  coûtait  du  pus.  Tons  les  tégumenta  moua  de  ta  téta  étaient  infll- 
^  de  pus,  les  os  crâniena  élatant  intaclci  ta  poumon  droit  était  affussé  ;  i  la 

Mirfaee  interne  du  lobe  moyen  il  y  avait  une  rupture  formant  un  anfta  obtus  de 
S  centimètres  de  longueur,  et,  à  i  cenlimèlret  de  là,  il  y  en  avait  un  autre  formant 
nœ  ouvert  irp  qui  aurait  pu  donner  passage  à  une  noisette.  Il  y  avait  500  grammes 
«1<  '^og  liquiJo  dans  la  plèvre.  Le  lobe  inférieur  de  ce  poumon  avait  un  fort  eni- 
pkjséoM,  son  tissu  était  détruit  en  partie  et  rempli  de  sang, coagulé.  Celle  partie 
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aftltpada  la  fliettllé  da  nagar  tar  Taau.  La  ponnoa  faueha  nan^Maïaé  oRIraft  ni 
Ibrt  odèma  cadavérîqoa.  Au  bras  droit  H  y  avait  una  aceliymota  gnnda  eanma 
la  nain.  D'après  cala,  nons  déelarftmaa  qua  faeeusé  prélandant  que  ta  Toiture  n'a 
donné  qn'un  eiioe  an  déeédé,  na  disait  |»as  la  vérité,  puliqna  las  blassoras  de  la 
téte,  de  la  poitrine  et  da  bras  na  pouvaient  pas  fiira  le  résnltat  d'un  seul  eboc,  et 
qu'il  était  plus  que  probaUa  que  ta  voilure  avait  écrasé  la  décédé. 

Obs.  40.  —  Chute  du  cœur  séparé  des  grands  vaisseaux  par  un  choc  extérieur 
très  tyioUnt,  fracture  d'une  apophysê  tfplaauM,  ntpiura  d'um  poumon  et  du 
foiêt  tans  lésion  extérieure* 

Ces!  là  eartatnoiiMat  un  easdasplusraTM,  muomt  loM  à  fait  sipmré  êmpÊ^ 

tke  emekùHMmlêt  ! 

■ 

Un  vitrier  de  vingt-quatre  ans,  par  une  nuit  très  firoido,  conduisait  une  voiture 
très  lourde  qui  descendait  la  petite  cAte  da  Spandau  et,  pour  mieux  conduira  lei 
ehevaus,  il  marebait  auprès  d'eux.  La  voitura  très  lourde  se  mit'à  rouler  très  vite, 
uns  que  les  chevaux  pussent  la  retenir,  et  le  malheuraux  ftat  lancé  avec  une  frande 
force  contra  un  des  peupUera  qui  bordaient  la  roule.  On  le  trouva  mort  le  len- 
demain. 

A  rinspeetion  extérieure  on  ne  découvrait  rien,  excepté  una  pèlile  écorabura  I  la 
joue  droite  et  sur  le  bras  gauche.  Qui  aurait  pu  soupçonner  ce  que  nous  trouvimes 
quand  nous  ouvrîmes  le  corps  ! 

Dans  la  tète  il  n'y  avait  rien  d'cxtraordinaira,  si  ce  n'est  que  le  sbius  transverul 
contenait  plus  de  sang  qu'à  l'ordinaire. 

Dans  la  colonne  vertébrale  il  y  avait  un  litre  de  sanj;  éi>ais  et  foncé.  L'apophyse 
épineuse  de  la  première  vertèbre  dorsale  était  tout  ù  fait  fraclurcc  el  était  luspendue 
Qantles  parties  molles.  Les  muscles  du  dos  étaient  fortement  eccliymoiés  dans  leur 
profondeur.  La  moelle  épiiiière  «  tail  intacte.  Dans  le  thorax  du  côté  gauche  il  y 
avait  500  grammes  de  s.inij  foncé,  liquide.  Le  péricarde  était  détaché  dans  toute 
sa  longueur.  Les  ouvertures  des  gros  vaisseaux  étaient  béantes  el  \iMbles.  Lecceur* 
séparé  des  vai:>seuux  cl  libre  dans  la  cavité  pectorale,  conlenail,  dons  les  ventri- 
cules surtout,  beaucoup  de  sang  foncé  el  coamilé.  Le  poumon  gauclu^  claii  presque 
tout  à  fait  décliiré  «Ltiis  sa  fente  transversal!',  el  eiilin  nous  trouvâmes  dans  le  iob*' 
droit  du  foib  uue  déchirure  de  5  ceatimclrcs  de  longueur  et  de  1  centimètre  de 
profondeur. 

El  avec  tout  cela,  pas  de  lésion  extérieure  sur  le  cadavre  ! 

Ou.  II.  —  Violence,  Fracture  de  cinq  o&tes  sauf  Iraee de  lésion  extérieure» 

M.,.,  un  homme  trèsenclinà  la  colèra,  vivait  en  concubinageaveclafemmeB..., 
mais  aussi  en  querelles  continuelles. 

Le  SO  décembre,  au  matin,  on  avait  encore  vu  la  femme  B.  .  bien  portante.  A 
midi,  un  voisin,  en  rentrant  dans  I  i  maison,  vil  M...  la  maltraitant  de  la  manièri» 
la  plus  brutale,  la  frappant  avec  son  poinjç  et  son  sabot,  sur  la  lAte  et  la  ligure  : 
il  la  jela  sur  une  table  el  sur  le  plancher,  en  résistant  au  témoin  qui  voubiit 
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le  ««^parer.  Une  femme  aperçut  la  fi-minc  H...  moiiié  désliabillée ,  assise  sur 
le  plnnclier  de  sa  cîiambre,  ayant  du  ?nng  sur  la  (Igurf,  la  bouchr  eiifir-e,  le*  cheveux 
épar^  ;  pII»^  \it  M...  lui  donner  un  coup  dans  In  poitrine,  qui  la  renversa.  La 
femme  R...  voulut  se  lever  et  aller  jusqu'au  pot'-le,  mais  elle  chancela  ;  alors  M,.. 
Il  S3i<it  de  nouveau,  la  renversa  sur  le  dus,  lut  donna  des  coups  de  pied  sur  la 
poitrine  et  sur  le  ventre. 

Le  soir,  à  sept  heures,  la  femme  B...  mourut.  Oii  trouva  hion  des  écorcliures 
et  des  ecchymoses  sur  le  cadavre,  une  ecchymose  des  paupières,  la  muqueuse  des 
làvTM  déchirée,  ce  qui  devait  être  lu  résultat  des  coups  de  sabot  ;  mais  ce  qu'il  y 
mit  de  plus  imporlaat,  e*csl  la  fracture  des  cinq  premières  cétes  à  droite,  ne  ie> 
inhiaiént  pmr  anémie  trace  extéritwût  9t  nne  eitraveiaiioii  de  1  eeolif  ramme  de 
nof  meilié  CMEnlé  tnr  le  pont  de  Varole. 

Ce  cet  raeeemble  h  celui  qui  est  rapporté  plus  liaut,  où  fl  y  avait  rupture  de 
quatre  cétei  et  du  foie  mus  trace  eitèrieure. 

Oit.  49.  —  Rupture  du  cerveau  par  ^erofemenl,  tmtt  Hgne  eoBtMaar, 

l  II  tailleur  d'un  certain  âge  avait  été  tué  par  un  écrasement  de  voilure.  Le  ca- 
davre iif  pré^enlaitH  l'extérieur  rien  d'anormal,  même  «iir  la  ti^le.  Et  pourtant  on 
trouva  une  fissure  all  ant  depuis  la  suture  pariétale  jusqu'au  milieu  de  la  partie 
écailleuse  du  temporal,  et,  sur  in  place  i  oi re^poiulanle  du  cerveau,  on  vit 
J"0  grammes  de  sanj;  noir  co.i;;ulé.  Au-iies>>ous  de  Celle  exlravasation,  il  y  avait  un»- 
riiplurf  du  cerveau  béanlp,  de  2  centimètres  de  lonjjueur,  remplie  par  GO  grammes 
(le  sang;  l'iiumme  avait  encore  vécu  sept  heures,  et  on Jui  avait  mis  des  ventouses 
dont  les  traces  se  retrouvaient  sur  le  cadavre.  , 

Parmi  des  centaines  d'autopsies,  je  n'ai  vu  que  deux  ruptures  de  cerveau  (voir 
318*  obs.).  Il  Pii  évident  qu'une  telle  rupture  doit  faire  supposer  des  violences  exté- 
rieures terribles. 

dis.  4S.  ^  CAule  d'une  §rande  hautêur;  fraeture  éu  erthie,  déDMrwrê  du  péri" 
tarie,  émfùUeiieta  rate  ;  enfoaeement  de  eùtee  $ans  léston  extérimre, 

l'n  riche  brasseur  trouva  d.ins  >a  l.dtrique  ime  mort  affreuse. 

On  avait  laissé  ouverte  tuie  trappe  ]ui  menait  dans  une  cave  de  quarante-six 
l'!<'d>  de  profomlfur,  et  dans  l'obscurilé'de  la  nuit  le  malheureux  tomba  dans  cette 
fi\e,  d'où  il  lut  relf'vé  mort.  Il  était  âgé  de  quai aiili'  quatre  ans.  Les  téguments 
le  b  tête  étaient  arrachés  et  formaient  un  lambeau  anguleux,  ce  qui  prouve  qu'il 
était  tombé  sur  une  surface  anguleuse.  Tout  le  cerveau  était  couvert  d'une  couche 
lêMn^de  2  miRimétres  d'épaisseur,  foncé  et  coagulé;  cette  exlravasation  f>éné- 
Init  jusque  daos  tes  ventrteutes  latéraux.  La  base  du  erlne  était  fendue  Irantver- 
nlmenteii  deux  parties,  et  cette  dernière  lésion  &  elle  seule  montrait  eonbien  la 
vi^ienee  avait  élé  grande.  De  plus,  il  y  avait  une  déchirure  du  péricarde  dans  toute 
n  VM^oear,  tandis  que  le  cœur  était  intact  ;  une  déchirure  transversale  de  5  cen- 
lin^Ks  au  foie,  é  la  surfiMO  inférieure  du  lobe  gauche,  et  une  déchirure  de  la  rate  ; 
>*iiAi  noot  trouvâmes  encore  ka  quatre  premières  cétes  eofoneées.  Avec  ces 
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blessures  affreuses  il  n'y  avnit  aitcuue  trace  d'ecchymose,  ni  à  U  r^iondu  foi«,  nî 
à  celle  de  la  rate,  ni  à  celle  des  eûtes  eofoocées. 

Obs.  44.  —  Chute  d'une  grande  hauteur;  fracture  du  sternum  et  des  cùtes^  fraC' 
ture  d'une  vertèbre  cervicale,  rupture  de  la  moelle  épinière  et  du  fokt  sans 
marque  eaU&ieure, 

On  ouvrier,  âgé  de  trente  ens,  élail  lonibù  d'une  hauteur  de  soixante  pied« 
dans  une  grange  ;  il  resta  sans  connaissance  et  mourut  au  bout  de  trois  heures. 

EieeplA  des  éeorehnret  imlgniflantes  aux  mains  et  iux  pieds  et  une  ecchymo>e 
^tt  importante  au  cou,  on  no  trouva  oxtéfteorenoDt  aucune  trace  de  blessure. 
L'autopsie  nous  montra  : 

i*  Hjpérémie  apoplectique  daw  la  grand  et  le  petit  cerveau; 

S*  Une  rnpCura  de  la  troisième  vertèiira  cervicale  et  une  frecturo  ceznplète  de 
l'apophyse  épioense; 

3*  A  cet  eodroit,  la  moelle  dichirée  et  le  canal  |orgé  de  sang  moitié 
coagulé; 

4*  tu  paitie  supérieure  du  stornum  brisée  ; 
8^  Lea  deuiiène,  troisième  et  quatrième  cèles  droites  fimcturéee; 
6*  Au  lobe  droit  du  foie  une  rupture  superficielle  eu  ferme  de  T  ; 
7*  Une  rupluro  plus  petite  dans  te  tebe  quadrilatèra. 

On.  4ft.—  VêalmU  ekoe  ;  nqpHirf  du  foht  rim  d*mKifiMl  à  VeeuMutr, 

Une  nile  de  onze  ans  avait  été  prise  par  la  roue  d'une  machine  et  lancée  contre 
te  muraille. 'La  mort  était  arrivée  après  une  heure  et  demie.  Le  cadavre  n'oifrait 
aucune  trace  deblessuro extérieurement, et  nous  prévîmes,  parla  rapidité  delà  mort, 
qu'il  devait  y  avoir  une  rupture  interne.  Kn  effet,  le  Toie  présentait  une  rupture  lon- 
gitudinale de  Iti  cenlimt'lrt's  de  lonpueur,  de  sorte  que  le  lobe  droit  était  presque 
Réparé.  Dans  la  cavité  abdominale  il  y  avait  500  grammes  de  sang  épanché  en 
partie  coagulé. 

Obs.  46.  —  Chute  de  l'intérieur  d'une  voilure  :  fracture  du  stemwn  el  des  cûtes^ 

rupture  du  foie.  Pas  de  trace  extérieure* 

Pendant  un  hiver  rigoureux,  un  cocher  tomba  de  sa  voilure  et  mourut  bienliU 
après.  On  dit  qu'il  élail  mort  «  d'apoplexie  u  ;  il  ne  présenlail  aucune  trace  ext»'- 
rieurc  de  violence.  On  pouvait  pronostiquer  une  rupture  interne,  d'autant  plus  que 
h'  cadavre  avait  une  couleur  vert  blanchâtre  sale  qui  rendait  probable  une  forte 
hi-inorrhagie  interne.  La  rupture  existait  dans  le  Toie,  do  sorte  qu'il  Tallul  supposer 
une  chute  très  violente.  I.e  lube  droit  était  tout  à  fait  séparé,  el  une  grande  qu.iii- 
lité  de  sang  gelé  reposait  dans  la  cavité  abdominale.  La  vessie  était  remplie,  mais 
le  contenu  était  gelé.  Le  siernum  éteit  transversalement  fracturé  à  sa  partie  sup<'- 
rieure,  les  cinq  dernières  eètes  du  cèlé  droit  étaient  également  flraeturéfs.  Et  ce- 
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feaiinl  fM  d«  Iraeede  létfoii  eilérieitra!  LfltpoimiOQt  éUieot  méniqiMf »  et !• 
MrvM«élaitgélé(t). 

2*  Très  soitfeni  on  troofe,  sur  des  cadatres  qui  ont  snccombé  à 
«ne  mort  violente,  une  on  plusieurs  lâches  au  (iront,  sur  le  visage, 

aux  membres  supérieurs  et  inférieurs,  aux  coudes,  au  dos  des  muins, 
aux  malléoles,  aux  tibias,  etc.  Ce  sont  de  petites  taches  delà  grandeur 
de  un  on  QD  demi-centimètre ,  ordinairement  rondes,  rouges  ou 
rouges  hrunes,  plus  ou  moins  parcheminées,  qui,  1orsqu*on  les 
incise,  montrent  les  capillaires  de  la  peau  plus  ou  moins  remplis 
de  saog,  mais  ne  présentent  pas  d'ecchymose  proprement  dite.  Ces 
taches  pearent  embarrasser  le  médecin.  Elles  demandent,  en  effet, 
QM  attention  et  une  'description  spéciales  lorsque  la  mort  du 
sujet  est  entourée  de  circonstances  suspectes;  car,  prises  pour  des 
ecchymoses,  elles  pourraient  donner  l'idée  d'un  combat  préalable  de 
rèsislance  entre  l'assassin  et  sa  victime. 
Ces  pseudo-eecfaymoses  sont  le  résultat  de  la  chute  du  corps  au 

moment  de  la  mort  ou  du  glissement  du  cadavre  contre  un  corps  dur, 

et  n'ont,  par  conaéqueot,  aucune  analogie  avec  la  cause  de  la  mort. 

BUes  se  produisent  avec  une  grande  Tacilité  par  le  transport  du 

cadavre* 

De  nombreuses  expériences  sur  le  cadavre  m'ont  prouvé  que  ces 
pieado-ecchjmoses  peuvent  se  produire  encore  plusieurs  jours  après 
Il  mort,  ainsi  que  d'autres  lésions  de  la  surface  du  corps  qui,  à  pre- 
nière  vue,  pourraient  être  prises  pour  des  phénomènes  de  réaction. 
Plus  on  fait  ces  expériences  près  de  l'instant  de  la  mort,  et  plus  ces 
phéaomènes  se  montreront  d'une  manière  frappante.  Si  on  frotte  une 
partie  du  corps  avec  une  brosse  épaisse  qui  escorie  un  peu,  ou  que 
Tea  traîne  le  cadavre  par  les  pieds  sur  un  sol  raboteux,  on  verra 
après  viogt-quatre  ou  trente-six  heures  îles  phénomènes  qui  pourraient 
(salement  être  pria  pour  le  résultat  d'une  réaction  pendant  la  vie.  Ce 
tsat  des  taches  rouge  vermillon,  se  distinguant  bien  de  la  couleur  du 
cadavre,  des  croûtes  ou  eschares  d'un  brun  jaune  sale,  parchemt- 

(I)  Vlir  d'tulrte  ca»  ncnibrcax  de  bli>A»uix!»  ^ra\c»  de»  |Mrli«*  ilur«ft  «l  MoSm  «w>  Inwt  m» 
*m\m^u iUluin M.  S8, ai>  ua,  <Jâ.  90,01. 1 OS  el  mUw. 
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liéei)  dans  coaper.  Ces  expériences  prouveol  que  TexpUaUioB  cpie 
oous  avons  donnée  de  ce  phénomène  est  exacte. 

Les  expériences  de  Engel  viennenl  à  l'appui  de  ce  que  je  viens 
de  dire,  chacun  pourra  les  répéter  avec  le  môme  succès.  Engel  dit: 
c  Quand  on  excorie  la  peau  d*un  cadavre,  c'est-à-dire  qu'on  sépare 
répiderme  par  un  frottement,  elle  sèche  plus  vite  qn*à  tont  antre 
endroit,  car  l'évaporation  tlevieiil  beaucoup  plus  rapide.  Si  celle 
excoriation  est  faite  pendant  la  vie,  le  résultat  est  le  même.  On  peut 
donner  la  conleur  que  Ton  veut  à  la  peau  dn  cadavre,  d*après  la  place 
que  l'on  choisit;  ainsi,  si  Ton  excorie  la  pean  è  un  endroit  ou  les 
hypostases  sanguines  ne  peuvent  pas  se  former,  la  plaie  séchée 
et  parcheminée  aura  une  couleur  jaune  brun  clair,  transparente  aux 
bords;  mais  lorsque  Ton  fait  une  excoriation  è  nna  place  où  les 
hypostases  sanguines  peuvent  se  former  facilement,  la  peuu  devient 
d'un  noir  brun.  Dans  aucun  de  ces  cas  ou  ne  peut  distinguer  si  l'ex- 
coriation a  été  laile  pendant  ta  vie  on  après  la  mort.  » 

Nous  ne  pouvons  pas  assez  insister  sur  ces  observations,  car  les 
cas  où  ces  faits  ont  donné  lieu  à  des  conclusions  erronées  cl  funeste:! 
se  sont  présentés  souvent. 

S**  La  question  suivante  se  rattache  à  ce  que  nous  venons  de  dire  : 
Une  blessure  trouvée  sur  h  cadavre  a^t-^le  été  faite  pendant  la 
vie  ou  après  la  mort? 

Quand  on  considère  combien  sont  rares  les  expériences  en  méde* 
cine  légale,  on  peut  s'expliquer  les  erreurs  nombreuses  qui  se  sont 
transmises  traditionnellement  dans  cette  science,  en  pratique  et  en 
théorie,  de  livres  eu  livres,  de  professeurs  à  élève:»,  d  txperls  à  ex- 
perts. C'est  surtout  à  propos  de  cette  question  que  cela  saute  aux 
yeux. 

En  théorie  on  admet  que  les  blessures  laites  sur  le  vivant  se  dis- 
tinguent des  blessures  faites  sur  le  cadavre ,  par  la  présence  de 
pb^omènes  de  réaction,  tels  que  les  inflanmiations,  bémorrfaagies, 
suppurations,  tuméfactions,  cicatrisations  des  bords  de  la  plaie,  gra- 
nulations, etc.  Celui  qui  a  fait  une  piqûre  à  un  cadavre  et  qui  n'a 
trouvé  aucun  de  ces  ph  'noiièues  croit  avoir  constaté  celie  théorie* 
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L'espérîMice  démontre  qu'il  faut  mellre  quelques  restriclieiis  à 
celte  ihèse  qui,  du  reste,  est  juste.  11  est  incontestable  que  l'on  ne 
troowa  jamais  de  rinflamouitiaay  de  recchymose»  de  la  suppnntioa 
é  «M  blamve  faite  aprèi  la  mort;  mais  il B'aal  |»as  laitda veir, sur 

on  sajel  très  gras,  qu'une  blessure  faite  après  la  mort,  surtout  si  le 
cadavre  commence  à  gontler,  laisse  surgir  la  graisse  qui  renverse  les 
bonU»  ce  i|iii  déjà  peat  jftaàmn  une  tnrenr  en  offirant  les  appa- 
lOMet  d'oM  suppuçatioii.  Cette  eimr  dovieodra  eocm  plaa  facile 

s'il  s'écoule  du  sang  de  la  blessure,  ce  qui  arrive  si  elle  a  été  faite  à 
des  parties  déclives,  et  si  le  sang  du  cadavre  est  encore  lû}uide. 

Qa'ea  lasee  des  expériences  de  ofiile  natare  aar  des  cadama  et  qu'en 
les  abandenne  à  eux-nèmas  pendant  un  on  deui  jours,  et  l'on  fam 

confirmé  ce  que  j'avance. 

Si  le  cadavre  est  vieux  de  plusieurs  semaines  ou  deplnsieurs  nmiSi 
ka  phéfioaiénea  sont  autres.  Lorsque  Ton  apporte  des  oadama  qui 
lOBl  ratés  longtemps  à  un  certain  endroit,  par  eiemple  dans  Teart, 
et  mnU  trouvés  eu  état  de  putréfaction,  alors  i.i  surlace  entière  du 
cHfa  eu  au  moins  les  parties  qui  environnent  ia  Ideaanre»  aant  vertes 
au  |ns  vert»  privées  d'épidémie,  de  frauda  aittona  feîaeus  pleins  de 
tifig  décomposé  parcourent  la  peau,  les  bords  des  plaies  sont  ramollis, 
il  s'écoule  de  k  graisse  et  un  liquide  sanguinolent,  et  je  puis  assurer 
que  même  cetui  qui  eat  eieroé  késilera  à  dire  ai  une  bbaaure  a  été  Me 
peadant  la  vie  ou  après  la  mort,  et  il  sera  beureui  ai  l'inspectien  de 
rialérieur  du  corps  éclaircil  la  question,  ce  qui  n'arrive  pas  tou- 
jsorSi 

Danad'nulrfs  droonalaneea  le  lait  pent  être  égaltmant  douteux, 
iinque  le  eorpa  a  été  brûlé  à  l'endroit  de  la  bleaaure.  Ici  on  ne 

{>eul  faire  l'exploration  du  lond  et  des  bords  de  la  plaie,  car  ils  sont 
cbarboDnés  comme  les  parties  environnantes,  et  on  peut  rester  tout  à 
fini  indécis  si  l'ouverture  du  corps  n'apporte  pas  FoxpUisation. 

Outre  ces  restrictions  au  sens  positif  de  la  thèse,  qui  dit  que  la 
présence  des  phénomènes  de  réaction  prouve  que  la  lésion  a  été  4 
Itite  pendant  la  vie,  ratriction  que  je  ne  trouve  mentionnée  nulle 
ytrt,neas  detuns  dire  que  dans  son  sens  négatif  elle  eat  cow^étimant 
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erronée.  Car,  d'après  celle  Ihéorie,  il  senilil-rrri  f.x  ilo  de  distinguer 
une  lésioa  faite  pendant  la  vie  d'une  lésion  faite  après  la  mort  ;  on 
dewail  nconnatlro  avec  sûreté  celte  dernière  à  l'ebieBce  de  phéno- 
mènes de  réaction  snr  le  cadavre,  et  cependant  le  contraire  se  voit 
bouvent  sous  des  conditions  que  nous  allons  énumérer. 

Déjà,  sous  le  n"*  2,  nous  avons  montré  la  ressemblance  qui  eiisle 
quelquefois  entre  ces  deux  sortes  de  lileasures  ;  cette  analogie  est 
surtout  très  grande  lorsque  ta  blessure  a  causé  une  mort  immédiate 
et  foudroyante.  Par  exemple,  lorsque  la  blessure  est  produite  par  un 
iBstmment  tranchant  et  contondant,  un  coup  de  sabre  qui  a  frappé 
un  organe  important  :  le  cœur,  les  poumons,  un  gros  vaisseau.  Le 
blessé,  pour  ainsi  dire,  ne  meurt  pas,  il  est  mort  ;  c'est-à-dire,  il 
n'y  a  aucun  état  intermédiaire  entre  la  vie  et  la  mort ,  aucune  ago- 
nie; il  vivait  et  il  est  mort  dans  la  même  minute.  On  devra  penser 
à  fMriori  que  dans  de  tels  eu  une  réaction  ne  eonsiatant  qn*en  une 
ecchymose  des  bords  n'a  pas  eu  le  temps  de  se  former,  encore 
moins,  bien  entendu,  une  suppuration,  une  tuméfaction,  etc.;  et 
l'espérience  démontre  que  dans  ces  cas  la  blessure  se  présénte  sur 
le  cadavre  absolument  sous  le  même  aspect  qu'une  blessure  faite  ar- 
tificiellement tout  de  suite  après  la  mort,  sorte  que  l'on  ne  peut 
les  distinguer  l'une  de  l'autre.  Aint^i  il  faut  conclure  en  thèse  gé- 
nérale :  c  Qu'il  est  très  difficile  de  distinguer  les  blessures  (ailes  aur 
le  vivant,  des  blessures  faites  après  la  mort.  • 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  cela  est  d'une  importance 
énorme  en  pratique,  car  souvent  les  blessures  que  Ton  trouve  sur 
les  cadavres  ont  été  produites  par  des  instruments  pour  retirer  les 
cadavrejde  Teau,  des  lieux  d'aisances,  des  fumiers,  de  dessous  les 
éboulements,  et  que  dans  ces  circonstances  on  a  à  examiner  juste- 
ment ces  blessures. 

Les  CM  qui  suivent  prouveront  cette  thèse. 

Om.  47.  —  Perforation  du  sternum  ;  blessure  de  la  crosse  de  l'aorte. 

L*oiivrier  Siegel,  ancien  vatel  de  bovrreav,  avait  été  répudié  par  m  femme,  eC 
toM  ki  tnlativei  qa'il  avait  bilet  peur  li  fimener  I  Hii  avaient  été  veines.  Il 
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ré^oliit  de  lenter  un  dernier  effort  et,  en  cai  d*iotuccès,  de  la  tner.  C*eetee  qu'il 
m  :  illui  enfonce  vn  couteau  dans  la  poitrine,  en  disant  :  «  Voilà  ce  que  lu  mè- 
rilet  ».  L'accusé  me  raconta  avec  insouciance,  dans  sa  prison,  que  son  couteau  était 
entré  comme  dans  du  «  beurre  >,  et  pourtant  il  avait  traversé  le  sternum  de  la  lon« 
fueur  d*un  pouce.  Les  borda  de  la  plaie  de  l'os  étaient  lisses.  Tes  n'avait  ni  0ssure 
ni  fracture  comminutive.  Pans  la  cavité  pectorale,  on  trouva  dans  les  deux  plèvres 
on  demi-litre  de  rang  foncé  en  partie  coa^uli^,  et  200  grammes  de  sang  coagulé  dans 
te  péricarde.  Le  couteau  avait  pénétré  dans  le  poumon  droit  près  de  l'entrée  des 
fTOê  vabfeaux;  il  avait  traversé  le  péricarde  et  la  crosse  rie  Taorte,  à  In  liautcur 
ée3  centimètre»,  après  sa  sortie  du  cœur.  La  plaie  Ue  l'aoï  lc  cl;iit  courbée  légère- 
Bieol,  elle  avait  la  loti'^'iK  iir  de  1  centimètre  et  avait  des  bords  nets  et  un  peu  bleus* 
ila  paroi  postérieure  de  la  crosse  du  l'aorte  se  Irouvriit  ogaleu:* ut  une  plaie  scmi- 
lanaire,  de  sorte  que  le  couteau  avait  dû  traverser  de  part  en  part  le  sternum  et  la 
cro«e  de  l'aorte. 

La  \ictiroc  était  tombée  morte  en  poussant  un  cri,  et  pourtant,  ici  aussi,  nous 

trouvâmes  du  sang  coagulé. 

L'état  de  la  blessure  était  intéressant  à  étudier.  Extérieurement,  la  plaie  se  trou- 
vait entre  la  troisième  cl  la  seconde  côte  jjauche  près  du  sternum,  se  dirij^eant  ob!i- 
i;»u;mpnl  de  ileliors  ou  dedans,  longue  de  2  fi-nlimélrcs,  large  de  1  centimètre  1/2  ; 
se*  Iwids  flijieiil  iitMs,  li>«e«,  sans  inflaiiiinalidii,  sans  (cchymo^e,  et  ofTi aient  doux 
jnglcs  ai^jus.  Ne  p:<''senlaiit  aucune  traro  «le  saii^  ni  autour  ni  à  rinltTiour  de  la 
plaie ,  celte  blessure  avait  absolument  l'aspect  d'une  bles&ure  faite  sur  le 
uila\re. 

La  blcîsure  extérieure  ne  correspondait  pas  à  la  blessure  intérieure,  ce  ()ue  l'on 
peut  expliquer  en  rénécliissant  que  la  femme  a  diV>e  trouver  un  peu  obliquement 
l'-ir  rapport  à  son  a^sas^iii,  tandis  que  maintenant,  le  cadavre  se  trouvant  dans  le 
dccubtlu:»  dorsal,  les  Icgumeub  se  sunl  distendus. 

Cas.  48.  —  Coup  de  couteau  dans  les  pounwns. 

In  garçon  de  quatorze  ans  avait  reçu  de  sa  belle*mcre  en  colère  et  moitié  ivre 
on  coup  de  couteau  avec  lequel  elle  écorchail  un  poisson;  l'inslrument  était  entré 
<ljn<  le  dos,  l'enfant  s'évanouit  et  mourut  six  heures  après,  La  blessureélait  lonjîii.? 
•U  20  millimètres  et  Inrjîc  de  G  dans  sa  [uirti'?  Ih-anle;  les  bords  en  étaient  nels 
et  luses,  sans  aucune  ecchymose,  inon>  et  set  s  ;  enlin  les  bords  étaient  tels  qu'ils 
auraient  été  si  la  blessure  avait  élc  faite  sur  le  cadavre. 

lu  cau^e  d«'  la  mort  avait  été  une  hémurriiagie  interne,  c.ir  riiislmnient  avait 
[••■iiflri'  de  1j  lon^-iieur  de  3  centimètres  dans  le  !<d)e  inlcru  ni  iln  ponnion  jj.iut  lu'. 
Ihiiî  la  pîi^vie  ^' Miclie,  nous  tronvànios  2  kilojframnjcs  de  taiij;  louce  conlenaiil 
'l'J'  lqi'-s  cjil!'jL>.  11  y  .iv.iil  do  pins  n:ie  aui-mie  generali',  malgré  lafjuelle,  cou:me 
••t'ititairt-iiioiii,  les  veines  ilu  (  i.i  v'Mu  et  d)-.s  ^^lus  étaicuL  cucure  gorgùcs  dc  saug. 
(N«ir  morlpar  h€inoi rhagte^  païUc  spéciale.; 
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Obs.  49.  —  Coups  da  itylet  dan*  te  poumon* 

Histoire  n;)>Tantc  I  A  l'occasion  d'une  fétc,  une  ramilie  ft'éUit  rémaM  ei  lQ«ft  le 
monde  disait  bu  une  grande  quanlilc  de  bière  de  Bavière. 

Le  beau-frorc  <lii  père  de  famille  était  devenu  ivre-mort,  il  entra  dans  la  cuisine 
voisine,  il  prit  \iiie  lame  d'épée  brisée,  de  30  centimètres  de  longueur  et  de  2  cenli- 
inètrcs  de  largeur,  qui  avait  été  limée  pour  servir  de  brocbclte  ;  c^'l  instrument  otail, 
à  son  exlrémilé,  très  coupant  cl  très  aigu.  Il  rentra  dans  la  chambre  et  brandit  sou 
instrument  en  vacillant.  Le  ptie  de  famille  alla  à  sa  rencontre,  l'ivropnc  l'em- 
brassa en  ouvrant  les  Ln  et  lui  entouva  l'inslrument  dans  le  dot.  Trois  quart» 
d'Iicuic  après,  le  blessé  mourut. 

Lorsque  nous  limes  l'aulopsie,  le  cadavie  avait  la  couleur  do  cire  bluncltc.  Au 
bord  interne  de  l'omoplate  droite  il  y  avait  une  plaie  de  1  centimètre  en  longucui 
cl  en  largeur  à  sa  partie  béante.  Les  bords  claieul  oet4,  lisses,  secs,  [th\e$,  xan> 
ecchymose.  Dans  la  plèvre  droite  il  y  avait  i  litre  1  /2  de  sang  foncé,  en  partie 
coagulé.  Le  lobe  supérieur  du  pottOKHidruit  était  percé  honsouUlement  etrioatru- 
ment  avait  pénétré  le  viscère,  avait  même  traversé  leimiiselea  inlcrcoslaux  du  tàU 
opposé,  entre  la  deuxième  et  la  troisième  cdte,  et  t*était  arrélé  dan  le  lisiv  eoU»- 
laire  sout-eutané.  Le  corpe  était  exsangue,  excepté  les  veioce  de  la  pje*aèft  qui 
ne  participaientpas  i  l'anémie  géoérale. 

Obs.  liO.      Coup  de  feu  dans  la  moelle  cptnicre. 

Le  16  octobre  1848.  il  y  eut  une  émeute  à  Berlin  qui  doniui  lieu  à  un  combat 
opiniâtre  derrière  (lc!>  barricades,  entre  les  insurgés  et  la  gaule  nationale,  liuii 
personnes  furent  tuées.  Une  de  ces  victimes  était  un  citoyen  qui  trouva  une  mort 
bunorable  en  montant  sur  la  barricade.  Il  rei;ut  une  balle  tirée  derrière  et  d'en 
bas.  La  balle  était  entrée  dans  la  région  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  avait 
fracassé  les  trois  dernières  vertèbres  cervicales  et  déchire  la  moelle  épinicre.  Elle 
était  sortie  près  du  maxillaire  inférieur  droit;  là  se  tnmvailuoe  ouverture  de  I  een* 
ttmètre,  un  peu  anguleuse,  qui  fit  conclure  que  la  balle  avait  été  pointue.  Les  bords 
des  deux  plaies  n'étaient  pas  du  tout  eccb^mosés,  ce  qui  s'explique  fadletnenl  à 
cause  de  la  mort  subite  produite  par  la  déchirure  de  la  moelle  épiniète  ;  ces  plaies 
ne  différaient  en  aucune  bcon  des  plaies  par  armes  à  lira,  qoa  nous  avons  souvent 
produites  artiflcieUemenl  sur  des  cadavres. 

On.  51.  —  Coup  de  feu  dont  les  poumons. 

Dans  vne  autre  émeute  de  l'année  1 8  i  8,  un  homme  reçut  une  balle  de  fuail  qui 
traversa  le  corps  en  pénétrant  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauebe.  LauMri 
eut  lieu  par  suite  d'une  violente  hémorrhagic,  elle  fut  subite;  les  deux  plaies,  celle 
d'entrée  et  celle  de  sortie,  avaient  absolument  le  mémo  aspucl  que  celles  qui  sont 
fiiiles  après  la  mort. 
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h"  On  trouve  très  souvent  sur  les  cadavres  des  blessures  produites 
Uge  artis,  telles  que  les  blessures  de  sangsues,  de  ventouses,  de  sai- 
gnées, Iss  sulares  chirurgicales,  les  incisions,  les  amputations,  etc. 
Le  médecin  léfiiste  devra  donner  une  description  sommaire  de  ce 
qu'il  trouvera  dans  de  tels  cas,  excepté  lorsqu'il  s'agit  d'imprriiic 
médicale  qu'il  fuiit  apprécier.  Il  faut  alors  donner  n  ilurelleinenl  une 
descfipiMHi  roiauiieuse  de  tout  ce  que  Ton  trouve,  d'une  blessure  de 
saignée  par  eiemple,  lorsque  l'on  soupçonne  que  celle-ci  esl  la 
cause  de  la  niurt. 

Â  ceiie  catégorie  appartiennent  aussi  les  blessures  et  lésions 
de  toutes  sortes  que  produit  souvent  Topération  de  la  levée  du  ca- 
davre, ainsi  que  le  résultat  des  dégâts  produits  parles  animaux  sur 
les  corps  abandonnés.  Ces  blessures  se  voient  surtout  sur  les  cadavres 
mirés  de  l'eau  qui  ont  été  souvent  blessés  par  des  bateaux,  par  des 
rames,  etc.,  ou  qui  ont  été  rongés  par  des  rats  d'eau. 

6*  Hnfin ,  il  reste  à  considérer  les  blessures  qui  n'ont  pas 
amené  la  mort  et  qui  sont  les  plus  fréquentes.  Le  ^  10  du  règle- 
ment indique  le  procédé  que  Ton  doit  suivre,  et  nous  n'ajouterons 
que  quelques  remarques. 

La  science  approuve  parfailemenl  le  règlement  ne  demandant 
c  qu'une  description  sommaire  pour  des  blessures  qui  ont  une  ori- 
gine ne  se  rapportant  pas  directement  à  la  mort  >,  et  en  permettant 
c  de  décrire  les  ecchymoses  et  les  écorchures  qui  évidemment  n'ont 
pas  pu  donner  la  mort,  en  les  comparant  pour  leur  aspect  général 
Mit  à  des  ihiits,  soit  à  des  corps  de  toute  espèce.  > 

Le  médecin  légiste  ne  peut  s'arrêter  à  la  description  minutieuse 
di*  ces  petites  blessures  sans  importance-  Il  arrive  que  dans  lt>s 
assassinats  qui  ont  été  accompagnés  d'un  combat  opiniâtre,  on  trouve 
m  le  cadavre  une  grande  quantité  de  lésions  de  toutes  sortes,  des 
salatieusde  continuité,  égratignures,  écorchures,  ecchymoses,  comme 
Iw  olis.  Gl  et  70  en  donnent  des  exemples.  Pour  (li'crirc  tout  avec 
exactitude,  il  faudrait  un  procès- verbal  contenant  plus  de  cent  uu- 
Béros,  ce  que  l'on  doit  toujours  éviter,  car  la  clarté  n'existe  plus 
Il  l'on  veut  décrire  minutieusement  chaque  anomalie  spéciale,  et 
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cela  serait  du  reste  très  difficile.  Il  suffit  dans  de'pareils  cas  d'esa- 

miner  avec  soin  les  Icbions  principales  et  les  biesbures  que  l't'n 
juge  a  priori  importanles  dans  l'affaire,  puis  décrire  sommaireiueul 
tous  les  autres  résultais  peu  importants  sous  un  même  paragraphe. 

C'est  îeî  Fendroît  de  parler  des  coups  de  verges  que  Ton  a  sou- 
vent û  examiner  comme  cause  de  mort,  dans  le»  eus  où  les  enfants 
ont  succonibé  à  de  mauvais  traitements.  Les  blessures  produites  par 
les  coups  de  verges  se  reconnaissent  de  deux  manières.  Lorsque  les 
verges  ont  porté  à  plat  sur  le  corps  de  renfanl,  elles  impriment  des 
dilloQS  plus  ou  moins  longs  de  deux  à  trois  pouces,  rouges,  uu 
peu  ecchymosés,  parallèles  par  séries  de  deux,  trois,,  ou  quatre  ; 
lorsque  les  coups  ont  porté  de  sorte  que  les  pointes  des  verges  frap- 
paient d'abord,  on  \uil  des  groupes  «le  lacbes  eccliymosées  sembla- 
bles à  des  péléchies,  mais  les  coups  de  verges  ont  ceci  de  particulier 
qu'ils  ne  sont  donnés  ordinairement  que  sur  le  dos  et  les  fesses. 
Dans  les  sillons  on  voit  de  petites  écorchures  ;  je  n'ai  jamais  observe 
des  lésions  plus  proloodes  produites  par  les  coups  de  verges  telles 
que  cellis  dont  on  se  sert  cbez  nous  (1). 

Pour  ce  qui  concerne  enfin  Tusage  de  la  sonde^  le  règlement  permet 
«  de  s'en  servir  avec  précaution  » ,  si  les  experts  le  croient  néces- 
saire; muis  il  prescrit  avec  raison,  pour  éviter  les  abus,  d'enregis- 
trer an  procès-verbal  la  cause  qui  les  a  fait  agir  ainsi.  Il  est  en  effet 
superflu  dans  la  plupart  des  cas  d'employer  la  sonde,  caria  pro- 
ibndeur  delà  blessure  se  voit  très  bien  à  la  dissection.  Quand  l'exa- 
men et  la  description  de  la  blessure  ont  été  faits  extérieurement,  on 
rélargit  afin  d'examiner  l'état  du  tissu  cellulaire  environnant,  ainsi 
que  celai  des  bords  et  du  fond  de  la  plaie. 

(1)  Dans  llidpttal  de  !•  marine  à  Kreniladt,  près  de  Sainl-Pélenbourfij'ai  vu  uo 
prisonnier  coucliô  sur  le  ventre,  qui  huit  jours  auparavant ovaH  pané  ptr  les  verges 
et  qui  avaii  r<'<  u  <fouM  cenlfcoup:»,  cl  auquel  une  nouvelle  dose  était  encore  ré- 
servée !  Tout  le  dos  était  couvert  d'ulcères  superliciels,  niais  l'état  général  n'était 
pas  grave.  • 
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CHAPITRE  11. 

INSPECTION  DES  INSTRUMENTS. 

LEGISLATION. — Cod9 (prussien) dê  procédmrê  orknMlet  §  102.  I.<s  experts  doivent 
donner  leur  avi^  sur  le<  instruments  au  moyen  desquels  li  s  lésions  ont  pu  èlrf 
faikCf  ;  il  faut  aussi  leur  montrer  U>s  instruments  qui  ont  étù  trouvés  o:  leur  ùc- 
mander  si  trllt*  lésion  a  pu  Airo  proiluite  par  tel  instrument,  si  la  situation  et  ki 
grandeur  de<'  blossuret  peuvent  indiquer  la  manière  avec  laquelle  le  coupable  a 
probablemenl  agi,  Tinleotion  nu'U  y  a  mise  cl  la  force  physique  qu'il  a  em- 
ployée. 

Il  est  inatile  de  dire  qu'il  esl  absurde  de  diviser  les  iDStnimenls  en 

mortels  et  non  mortels;  que  ce  soit  utile  pour  le  juge,  cela  ne  nous 
regarde  pas  ;  pour  la  science  il  n'y  a  qu'une  seule  division  raison- 
nèh\e,  celle  qui  consiste  à  diviser  les  iostrumeots  et  les  blessures 
qu*il9  occasionnent  d*après  leurs  eflets  spéciaux  sur  Torganisme,  eflels 
(jtii  periijell^^nl  de  reronii.'iîlre  sur  le  vivant  comme  sur  le  ca«lavre  quel 
est  l'iastrument  qui  a  été  emplojfé.  Nous  diviserons  donc  les  inslru*- 
nunIseD  :  1*  tranchants  et  perforants;  2''  contondants;  3*  armes  à 
feo;  et  A*  instruments  slrangulants. 

§  1".  —  Instruments  tranebanls  et  peribrrati* 

Il  y  a  des  instruments  coupant  d'uncôlé,  comme  les  rasoirs;  d'au- 
tres coupant  d'un  câté  sont  en  même  temps  pointus,  comme  les  cou- 
leaos  de  table,  de  poche;  d*antres  coupant  de  deux  c6tés  et  en  roéine 
temps  ordinairement  pointus,  tels  que  les  poignards,  les  stylets,  les 
•'pées  de  canne;  d'autres  qui  (•()U()ent  de  trois  côlès,  comme  les  alè- 
ses, les  baïonnettes.  Ces  instruments  ont  ordinairement  leur  lame 
droite.  D'antres  ont  un  tranchant  plus  ou  moins  courbé,  semi- 
lunaire,  comme  certains  sabres,  les  faux,  les  serpelles.  Ici  appnrtien- 
aeal aussi  les  morceaux  de  verre  ou  de  métal,  qui  sont  tranchants  et 
poiatiR,  et  les  ongles  des  doigts.  Nous  avons  eu  à  observer  des  bles- 
«ves  liîtes  avec  tous  ces  instruments,  comme  le  démontreront  nos 
obicrvatiuns. 
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Les  coups  portés  avec  ces  inslrumenls  si-pareni  les  li>siis  \>\\i$ 
ou  moins  profondément.  Les  bords  d'une  plaie,  si  on  les  examine 
immédiatement  après  que  la  bleasare  a  été  faite  et  même  si  rioslro- 
roent  était  bien  tranchant,  présentent,  dans  un  cercle  un  peu  externe 
.'iiilour  de  la  plaie,  un  plus  ou  moins  grand  afl'aissement.  Les  phé- 
nomènes de  réaction  dépendent  naturellement  de  la  place  où  le  coup 
a  frappé,  de  l'époque  à  laquelle  on  les  examine  pendant  la  vie,  ou 
après  la  mort,  et  de  l'intervalle  qui  sépare  le  moment  où  lablesittrea 
été  triitede  celui  où  a  lieu  l'examen.  Si  Tinstrument  a  pénétré  jusqu'à 
Vos,  il  y  a  ou  des  fractures  comminutives  ou  une  coupure  de  l'os  à 
bords  lisses,  ce  qui  arrive  surtout  sur  les  os  longs,  les  os  des 
doigts.  Pour  le  crâne,  les  coups  portés  avec  des  instruments  Iran 
chants  aniènent  ces  deux  sortes  de  lésions  :  les  fractures  commi- 
nutives et  les  coupures  de  Tos.  Le  cas  suivant  prouve  que  le  sabre 
court  d'infanterie,  frappant  avec  force,  peut  fendre  en  coupant  net 
tout  le  crâne. 

Obs.  52.  —  lllesiure  mortelle  par  un  coup  de  sabre  tur  la  lêfê, 

D.ms  line  MNC  entre  des  ouviiers  el  des  milil.'iires,  uu  ouviicrde  qtiaraiite-deux 
ans  recul,  d'uti  suidai  d'infiiilfrit',  un  e<uip  tlo  s.due  uunh  1  sur  la  li'le. 

La  plriie,  que  nous  cxaniiriànies  lors  de  rauU'iisi»',  avail  H  e<  ntim(>lres  de  lon-^ 
«lepuis  la  sulure  pariélale  ju-rpiii  dans  le  indicu  de  l'os  temporal  ;  ilans  ri-spa(  e  de 
2  eeiitifnèlres,  le  pariétal  i  lail  ooiti:ne  eou|ié  dans  toute  ^on  ép  ii>>tur,  la  couclie 
Ultime  romjiaclc  de  l'os  él  lit  li  .u  liirée  ceinniinnlivenietit  autour  de  la  plai<*,  le> 
ineuilir.oies  ilu  cerveau  (Maient  coujifes  daiw  l'e^paee  ilo  2  eentinii-lrcs.  Lî  se  Irou- 
vail  uu  a'.'cés  du  cerceau  de  la  j;ros^eiir  d'une  noix  dans  lequel  reposaient  des  frag- 
ments de  l'os.  L'autopsie  montra  en  nuMue  temps  de&  tubercules  dans  le  fuie. 

11  est  très  singulier  que  les  plaies  par  des  coups  d'instruments 
tranchants  ne  présentent  presque  jamais  la  dimension  des  instru- 
ments et  ne  permettent  pas  de  reconnaître  quel  a  été  l'instrument 
qui  a  hless^.  îl  y  a  une  grande  différence,  par  exemple,  lorsque  les 
muscles  ont  été  séparés  clans  leur  dimension  longitudinale  ou  dans 
leur  dimension  transversale.  Dans  ce  dernier  c^s,  la  rétraction  des 
muscles  forme  une  plaie  béante  qui  ne  correspond  pas  aux  dimen- 
sions de  rinslrument. 
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Les  coupures  faites  avec  inslnimeats  tranchants,  mais  sans  contn» 
âoB,  font  dee  plaies  à  bords  nels  et  Hsses.  Les  deoi  coins  de  la  plaie 
sont  fonsés  par  des  angles  très  aigus.  Les  phénomènes  de  réaction 
sont  les  mêmes  que  lorsqu'il  y  a  en  même  temps  contusion.  Il  va  sans 
dire  qa*il  peut  y  avoir  hémorrhagie  grave  et  mortelle  s'il  y  a  de  grand  s 
niaBenox  lésée;  il  est  très  difficile  de  dire  qnel  est  le  point  que  l'in- 
stroment  a  louch(^.  le  premier  (par  oxomple  dans  le  cas  de  suicide 
douteux),  si  la  plaie  a  été  faite  de  droite  à  gauche  ou  de  gauche 
i  droite.  Cette  question  se  présente  surtout  à  propos  des  cou- 
pores  du  eoQ.  On  sera  quelquefois  mis  sur  la  voie  par  certaines 
circonstances  particulières,  telles  que  la  présence  du  sang  à  la  main, 
les  vêlements  coupés  à  un  certain  endroit,  etc.  A  propos  de  ces  cou- 
pures, il  peut  surgir  un  autre  doute  qui,  dans  une  circonstance  mé- 
morable, a  détourné  gravement  de  la  vérité  ceux  qui  exploraient. 
Lorsque  des  coupures  ont  été  faites  à  une  personne  dont  la  peau  est 
sèche  et  dure,  comme  celui  des  personnes  vieilles  et  maigres,  surtout 
si  la  téta  a  été  penchée  en  avant,  on  trouvera,  lorsque  le  cadavre  sera 
étendu,  au  lieu  d'une  seule  lii^ne  plusieurs  petites  enchevêtrées  en 
hriques,  comme  cela  se  voit  quand  on  lait  une  incision  dans  un  mou- 
choir plié  que  l'on  déplie  après.  Les  eiperts,  dans  un  cas  pareil, 
cancliirent  qu'il  y  avait  c  quatre  coupures  »,  qu'il  y  avait  assassinat 
et  que  les  assassins  avaient  dil  faire  plusieurs  blessures. 

lies  plaies  faites  par  instruments  piquants  ou  perforants  ne  pro- 
éatsent  presque  pu  dliémorrfaagie  lorsqu'elles  n'atteignent  pas  de 
gros  vaisseaux,  et,  lorsque  ces  piqûres  sont  petites,  les  phénomènes 
de  réaction  sont  tout  à  fait  insigniûanls ;  mais,  lorsqu'elles  sont 
profondes,  elles  amènent  les  épanchements  les  plus  graves  de  sang,  * 
l'arine,  de  chyle,  etc.  Je  dois  faire  ici  mention  d'une  circonstance 
ÛBporlante.  On  fait  souvent  un  reproche  aux  médecins  de  n'avoir 
pas  indiqué,  dans  les  cas  d'hémorrhagie  par  piqfire  des  gros 
nisMau  parcourant,  l'endroit  même  où  se  trouve  hi  piqûre;  ce 
nproefae  est  souvent  injuste,  car  dans  beaucoup  de  cas  il  n'est  pas 
toujours  possible,  même  après  avoir  éloigné  tous  les  viscères,  de  dé- 
coBvhr  la  piqûre  qui  a  occasionné  une  hémorrhagie  mortelle.  De  plus. 
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une  telle  recherclie  me  paraît  en  général  superllue,  car  l'iiémorrhagie 
interue  est  confirmée  par  la  présence  du  sang,  et  il  est  indifférent  de 
uvoir  quel  est  le  vaiueau  et  qael  est  l'endroit  qui  e  donné  lien  k 
rhémorrbagie.  Néanmoins  je  n*ai  pas  besoin  de  dire  qu'il  peut  8-3 
présenter  des  cas  où  cette  recherche  est  nécessaire.  Les  piqûres  aussi 
n'ont  presque  jamais  les  dimensions  de  Tinstrumenl  qui  les  a  pro- 
duites, parce  que  ces  ouvertures  varient  selon  la  contractilité  de  la 
peau,  de  sorte  que  Ton  ne  peut  comparer  la  plaie  à  Tinslrument  et 
en  déduire  une  conclusion  rigoureuse. 

D*un  autre  c6té,  pour  tous  les  instruments  piquants,  tranchants  ou 
perforants,  on  ne  peut  plus  rien  juger  de  Tinstruroent,  si  la  granu- 
lation uu  la  cicatrisation  ont  eu  lieu,  ce  que  Ton  voit  souvent  dans  les 
blessures  de  tète. 

Les  égratignurei  ou  les  traces  d'ongles  se  trouvent  sur  le  cadavre 
sous  deux  formes  différentes.  S'il  n'y  a  en  qu'une  pression  forte  avec 
le  doigt,  on  trouve  uu  sillon  semi-lunaire  plus  ou  moins  eccliymosé, 
produit  par  l'ongle,  dont  la  direction  indique  la  position»  du  doigt,  ce 
qui  peut  être  très  important  dans  les  cas  de  strangulation  ou  lors- 
qu'une  femme  en  couches  veut  s'aider  avec  ses  mains  pour  hâter  la 
délivrance. 

Si  l'ongle  a  plutôt  égratigné  liu'exercé  une  pression,  l'épidermeest 
écorcbé  tantôt  avec,  tantôt  sans  coloration  rouge  clair  de  la  peau 

eavironnnnte.  Toute  la  plaie  n'est  pas  plus  grande  qu'une  lentille,  de 
sorte  qu'il  n'est  pas  difficile  de  la  distinguer  d'une  ccorcimre  d'épi- 
derme  produite  par  une  autre  cause.  L'observation  283  prouve  de 
quelle  Importance  peuvent  devenir  de  telles  petites  plaies,  qui  [>  i« 
missent  insigniliantes  sur  le  cadavre.  Au  corps  d'une  l'emme  nous 
trouvâmes  des  égratignures  au  cou,  l'homme  que  Ton  soupçonnait  du 
cri(ne  (qui  avoua  plus  tard  et  fut  condamné)  avait  des  ongles  rongés 
qui  n'alteignaient  pas  la  moitié  de  la  phalange  ;  nous  devions  alors 
déclarer  gu'avec  de  tels  ongles  les  égratignures  n'avaient  pu  être 
faites  et  qu'il  devait  y  avoir  eu  un  complice.  L'accusé  niait,  par  gé- 
'  nérosilé  pour  son  complice,  un  garçon  qu'il  avait  entraîné  à  l'aider 
dans  l'exécution  do  ce  crime. 
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jh  2.  ^  lasttttmtBlt  «ontoadanif . 

Ces  insIrumenU  ont  des  effets  très  variés  tint  i  Teitérieur  qu'A 

l'inlérieur,  selon  l'endroil  auquel  ils  frappent  et  la  force  avec  laquelle 
iU  sont  employés.  Ils  ébranlent  les  organes  internes  et  peuvent  pro- 
duire nne  mort  subite  (commotion  dn  cerveau,  de  la  moelle  épi- 
niére,  du  cœur),  ou  bien  une  mort  plus  lente  par  des  ruptures  de 
vaisseaux.  Ils  brisent  les  os  depuis  la  fracluro  la  plus  simple  lorsque 
la  force  n*esi  pas  trop  grande,  jusqu'à  l'écrasement  complet  de  tout 
l'organisme  quand  h  force  est  très  violente.  Ils  séparent  la  continuité 
des  p.irtîes  molles  en  formant  des  bords  inégaux,  obtus,  dentelés,  dé- 
rbirés,  plus  ou  moins  plats,  de  sorte  que  la  plaie  ne  correspond 
ordinairement  pas  à  la  forme  de  l'instrument  blessant^  parce 
que  rinstroment  non -seulement  frappe,  mais  encore  déchire  en  même 
lemps.  Ils  conlondent  et  défii,'urenl  le  visa^'o,  soit  par  aplatissement 
'\u  nez  et  des  oreilles,  soit  par  gouUemeot  consécutif  des  paupières  cl 
des  lèvres,  soit  par  brisement  des  os.  Souvent,  sur  le  même  cadavre, 
on  trouve  plusieurs  de  ces  effets,  ou  parce  que  plusieurs  instruments 
contondants  ont  été  employés  par  un  ou  plusieurs  malfaiteurs,  ou 
parce  qu'un  même  instrument  à  plusieurs  surfaces,  une  hache  par 
esemple,  a  été  employé.  C'est  ce  que  l*on  trou%e  après  ces  meurtres 
affreux  qui  ont  eu  lieu  au  moyen  de  violences  nombreuses  et  cruelles, 
après  les  assassinats  commis  par  les  hommes  en  fureur,  comme  on  ea 
verra  des  exemples  plus  bas. 

Quant  è  la  nature  même  îles  instruments  contondanis,  elle  est  très 
«iiM'r>e  ;  je  citerai,  pour  les  a\oir  vu  employer,  des  haches,  sahres, 
marteaux,. pavés,  bâtons,  pots  brisés,  cboppes  de  bière,  poutres, 
planches,  sabots,  roues,  ailes  de  moulin,  mâts,  crosses  de  fusil,  cro- 
chets de  fer.  voitures,  chemins  de  fer,  poings,  dents,  etc.  Il  faut 
compler  aussi  les  chutes,  les  projectiles. 

Ine  suite  fréquente  des  blessures  par  instrument  contondant, 
c'est  la  rupture  des  organes  internes.  Les  poumons,  le  cœur,  les  in- 
testins i  Tétat  sain  ne  se  rompent  jamais  spontanément.  Lorsque  le 
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poumon  d*un  phlhisique  se  rompt,  c*6«t  à  causo  des  eavernei;  leeœar 

ne  se  rompt  que  lorsqu'il  est  airoplûé  ou  liypertrophié.  Mais  lorsque 
ces  organes  sont  sains,  il  faut  une  forco  très  grande  pour  les  rompre. 
Lorsqu'aoe  de  ces  ropHures  se  présenie,  on  peut  eondnre  afec  asia- 
rince  qn'il  y  a  en  une  très  grande  Tiolenee  excereée.  Toid  le  résultat 
de  mes  observations  les  plus  concluantes  : 

Les  fissures  de  la  base  du  erdne  sont  presque  toujours  transver- 
sales. Je  n*ai  jamais  vu  une  fissure  longitudinale  isolée.  Elles  se 
rencontrent  ordinairement  dans  la  partie  qoi  forme  le  tiers  anté- 
rieur de  la  base,  et  s*étendent  d'uti  roclicr  jusqu*à  la  selle  turcique, 
ou  la  traverse  pour  rejoindre  l'autre  rocher.  Nous  reviendrons  plus 
loin  sur  la  fracture  des  autres  os  crâniens. 

La  rupture  du  cerveau  esl  excessivement  rare;  quant  à  moi, 
je  ne  l'ai  vue  que  deux  fois  :  une  fois  par  suite  d'un  (écrasement  de 
voiture  (42'  obs.),  une  autre  fois  par  suite  de  grandes  violences  sur 
latéte(318*obs.). 

Les  ruptures  du  poumon  ne  sont  pas  fréquentes.  Elles  peuvent  <e 
rencontrer  à  tous  les  endroits  du  poumon,  avec  des  directions  et  des 
longueurs  de  toute  espèce.  (Obs.  80,  AO  et  08.) 

On  voit  très  rarement  des  rvpfureg  de  ia  trachée-artère  et  de 
l'œsophage.  Klies  sont  dues  «igalenient  ;'i  de  très  grandes  violences 
exercées  au  moyen  de  corps  contondants  (obs.  92). 

Nous  avons  donné  plus  haut  (obs.  89  et  48)  des  exemples  de 
rupture  du  péricarde  el  de  rupture  du  cœur  qui,  l'une  et  l'autre, 
sont  très  rares.  Dans  les  deux  cas,  des  blessures  par  instruments 
contondants  avaient  été  faites  avec  une  forte  violence  :  la  première  par 
une  chute  de  très  haut,  b  seconde  par  un  choc  violent  contre  un  ar* 
bre.  La  mort  avait  été  instantanée,  et  il  y  avait  d'autres  lésions  internes 
très  graves. 

Lee  rupturee  du  foie  sont  les  plus  fréquentes  relativement  et 

absolument.  (Voir  obs.  è  37,  40,  A8  è  h^,  plus  loin  obs^  54,  OS 
et  96.)  Ordinairement  ce  sont  des  ruptures  longiludinales  dans  l'un 
des  deux  lobes,  ou  entre  les  deux,  et  séparant  alors  les  deux  lobes;  ou 
enfin  elles  existent  en  même  temps  dans  les  deux  lobes  et  forment  de 
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petites  plaies  lonj^ilodinales,  ce  que,  du  reste,  je  n*ai  vu  que  rare- 
ment. Les  ruptures  Irnnsversules  sont  très  rares,  elles  ne  sont  onli- 
reinent  pas  uniques,  elles  sont  plus  souveui  multiples  et  parallèles. 
Voici  des  ezesiples  de  ruptures  exceptionnelles. 

Obs.  53.     Forme  rare  de  rupture  du  foie. 

Vn  enfant  .le  <leux  ans  et  demi  présentait  un«  forme  très  rare  cl  Irès  curieuse 
'!<•  rupture  du  foie.  La  mort  était  survpnii(>  en  une  demi-heure.  Depuis  le  milieu  de 
i  Jbdomenjusqu'à  la  troisi.  me  verlèbre  lombaire»  s'étendait  un  siUonlarfeil'nadeini- 
r«ure,  d'un  rouge  brutt  parcheminé  ;  dans  l'abdomen  il  y  avait  1 00  grammes  de  sang 
t  nré  provenant  d'une  rupture  du  foie  ayant  un  aspeel  toat  particulier  ;  tout  le  bord 
Jii  lobe  droit  était  bp>yé  et  comme  rongé  par  des  animaux,  le  péritoine  était  eccliy  • 
inoîédans  la  régiun  pelvienne,  dans  tout  le  eorps  il  y  avait  anémie.  La  veine  ca\n 
tUii  \i.jf.  i-î  cœur  é^alemcni,  les  poumons  pàloi.  Les  veines  de  la  pie  mère  étaient 
comme  ordinairement  remplies  de  sang. 

Obs.  54.  —  Division  complclc  du  fote. 

Cecaa  eit  également  très  curieax.  Une  lUlc  de  quatre  ans  avait  été  écrasée  et 
^■erfe  m  bout  de  quelques  miniitet.  Extérieurement  il  n*y  avait  pas  de  traces  de 
Mm  Kaaiifttikies,  exeeplé  une  léfère  aeebymose  au  front  gauelie,  une  autre  & 
Tavaut-bras  droit  et  un  aillon  ccchymné  i  la  jambe  gauebe»  rian  de  plus.  Aufsi 
pwvait  on  diagoosUquer  d'avance  une  rupture  du  foie.  Elle  existait  en  effet,  mais 
elle  étaii  d'une  espèce  particulière  que  je  n*ai  jamais  rencontrée  depuis.  Le  foie 
«teH  campléleflienl  déebiré  dans  son  sent  varUcal  et  divisé  on  deux  parties,  la 
psrUe  antérieure  éuit  libre  dans  la  cavité  abdominale.  La  rata  présaatail  deux 
iuptures  Uansversales  qui  ne  pénétraient  que  jusqu'à  la  moiUé  du  parancbyme. 
I^as  b  cavité  abdominale  se  trouvaient  500  grammes  de  tang  liquide. 

Les  iQtres  organes  nl>lominaux  ne  se  rompent  presque  jamais, 
tnceplé  la  matrice  pentijnl  l'accouchement,  cl  la  raie  dont  lesrup- 
laras  sont  ordinairement  transversales  (obs.  3à,  5A,  9i,  97  et  1 0A). 
1^  roptares  de  Teslomac  et  des  intestins  (obs.  97)«  des  épiploons 
(aiéflieabs.  des  reins,  des  grands  vaisseaux,  de  la  vessie,  sont  très 
r>res,  et  ne  se  présentent  que  lorsqu'il  y  a  écrasement  général. 
M.  Oavargie  dit  que  les  ruptures  de  la  vessie  sont  asses  fréquentes, 
■ais  il  M  proofe  eelle  thèse  singulière  par  aucune  observation  per- 
sonnelle; il  dit  seulcinenl  deux  mois  de  deux  cas  observés  par 
(laulrei,  mais  sans  description  spéciale.  Je  n'ai  jamais  trouvé  sur  le 
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cnd.ivro  une  seule  rupture  de  l«n  vessie  vide  ou  pleine,  et  quand  elle 
est  vide  il  est  évident  que  la  rupture  ne  peut  avoir  lieu  que  s'il  y  a 
écrasement  dn  bassin. 

S  3.  ArmM  à  len. 

Ce  sont  les  pistolets,  les  carabines,  les  fusils  (les  canons  et  les 

mortiers,  que  M.  Devergie  mentionne,  ne  me  semblent  pas  appartenir 
à  la  médecine  légale!) 

Les  coups  portés  par  ces  instruments  séparent  la  continuité  des 
tissus,  perforent,  déchirent  ou  écrasent  les  parties  dures  et  molles, 
el,  par  suite,  ils  amènent  la  morl  ou  par  deslruclion  li'organes  impor- 
tants ou  par  hcmorrhngie.  Les  armes  à  feu  sont  rarement  examinées 
par  le  médecin-légiste.  Car,  lorsqu'on  trouve  un  cadavre  qui  a  é'é 
assassiné,  les  coupables  ont  eu  le  soin  de  ne  pas  laisser  l'arme  ;  il  n\v 
a  qtie  les  cas  dans  lesquels  un  homme  riant  mort  pnr  suite  d'une 
blessure  par  arme  â  feu  et  l'arme  se  trouvant  près  de  lui,  on  doute 
si  la  mort  est  le  résultat  d'un  crime  ou  d'un  suicide.  Je  dois  ajouter 
que  la  présence  ou  l'absence  de  l'arme  ne  peut  rien  prouver,  car  l'as- 
sassin peut  l'avoir  laissée  dans  sa  précipitation  ù  se  sauver,  et,  d'un 
autre  côté,  le  suicidé  peut  avoir  été  volé  après  sa  mort.  Dn  reste,  je 
trouve  que  l'examen  de  l'arme  n'a  pas  ordinairement  beaucoup  d'im- 
portance pour  le  juge,  dans  les  cas  de  mort  par  armes  à  feu.  Quant  à 
la  question  :  une  arme  a  t-elle  été  tirée  et  quand  a-t-elle  été  tirée? 
M.  Bontigny,  pharmacien  à  Ëvreux,  a  fait  des  expériences  sur  les  phé- 
nomènes qui  se  passent  dans  la  crasse  qui  tapisse  la  battre  d'un  fusil 
à  pierre,  selon  que  celui-ci  a  été  déchargé  depuis  plus  ou  moins 
longtemps.  £n  voici  les  résultats  : 

c  II  divise  Fes  cinquante  jours  de  ses  observations  en  quatre  pé- 
riodes : 

9  Dans  la  première  période  qui  n'est  que  de  deux  heures,  la  crasse 
a  une  couleur  noir  bleu.  Elle  ne  présente  pas  de  cristaux,  on  n'y  voit 
pas  d'oxyde  rouge  de  fer,  ni  deHrace  de  sels  de  fer.  La  crasse,  enlevée 

avec  un  pinceau  imbibé  d'eau  distillée,  donne,  après  fdlration,  une 
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liqaeur  ié^'êremenl  ambrée  ;  cette  liqueur  colore  en  chocoltt  l'acétate 
de  plomb,  en  verlu  du  sulfure  de  potassium  que  la  crasse  renferme 
encore  à  celle  époque. 

»  Dans  la  deuiîèroe  période,  qui  esl  de  vingl-qualre  heures,  la 
CMSH'  c<l  moins  foncée  en  couleur  ;  elle  ne  présenlo  jias  de  crisl.iiix, 
elle  n'ullre  pas  d'oxyde  rouge  de  fer  ;  mais  l'addilion  de  leinlure  de 
noix  de  galle,  dans  sa  disaolulion  lillrée  el  limpide,  la  rend  Irouble 
el  commence  à  y  déceler  Texislence  d'un  sel  ferrugineux. 

»  Dans  la  Iroisiènie  période,  dont  la  liurée  tsl  de  dix  jours,  on 
observe  sur  la  crasse  une  foule  de  petits  crislaux  sous. le  couvre- feu 
et  sous  la  pierre  (ces  cristaux  sont  d'autant  plus  allongés  qu'on 
$*éloigne  davantage  de  l'époque  à  bquelle  l'arme  a  élé  Itrée).  Il 
exblesur  la  partie  du  canon  correspondant  à  la  batterie,  et  particu- 
lièrement au  bassinet,  des  taches  nombreuses  d'oxyde  rouge  de  fer 
(probablement  plutôt  de  carbonate)  ;  la  dissolution  provenant  de  celte 
crasse  donne,  i)  jr  l'Iiydro  cynnale  ferruré  de  pelasse  el  la  teinture 
(le  noix  de  galle,  les  i.olorations  bleues  el  violettes  des  sels  ferru- 
gineux. * 

>  La  ({ualriéme  période  dure  jusqu'au  cinriuantièroe  jour.  Il  y  a 
Lcaucuuj»  plus  d'oxyde  rouge  de  fer  sur  le  canon,  et  la  liqueur  provc- 
Bdoi  du  lavage  de  la  crasse  ne  donne  plus  la  réaction  des  sels  ferra- 
giBeox(l)  ». 

Orfila,  en  parlant  de  ces  expériences,  n'hésite  pas  à  dire  que, 
d après  les  résultats  de  M.-Doutigny,  il  est  possible  <le  déterminer,  à 
<|aeh|nes  jours  près  et  même  à  quelques  heures  près,  Tépoque  à  la- 
qoelleFarme  a  été  tirée.  Quant  &  moi,  je  suis  bien  loin  d'être  de  celte 

opinion. 

Les  expériences  de  M.  Boutigny  n'ayant  pas  été  répétées,  ne  peu- 
veal  avoir  une  telle  Importance  en  médecine  légale  pour  les  cas  où  il 
peut  s'agir  de  la  vie  d'un  accusé.  Ajoutons  que  la  grande  assurance 
avecbquelle  M.  iiouligny  pose  ses  conclusions  nous  les  rend  sus- 
pectes*, car  il  est  évident  que  les  différentes  qualités  de  poudre  ^an- 
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plojfées  doivent  conslituer  sur  la  ballerie  de  l'Anne  des  diiïéronles 
crasies;  pois  la  proportioa  de  salpêtre  dans  la  poudre  varie  de 
62  pour  100  à  76  pour  100,  le  charbon  de  12  pour  100  à  18  pour 
100,  le  soufre  de  10  pour  100  à  20  pour  100.  Le  degré  de  l'humi- 
dilc  de  Pair  pourra  aussi  influencer,  puis  les  annea  à  capsules  el 
l'emploi  du  coton-poudre  ont  rendu  ces  eipériencas  tout  à  Uài 
snperOues. 

Mais  je  vais  plus  loin,  je  pi  rieiuls  (jue  tians  celle  circonstance  le 
médecin  n  est  pas  un  expert  compétent  s'il  n'est  pas  habile  ckasseur 
ou  adroit  tireur,  et  il  devra  conseiller  au  juge  d'appeler  dea  fabri- 
cants d'armes,  des  gardes-forestiers  ou  des  chasseurs  comme  experts, 
il  arrive  souvent  (nie  parmi  les  douze  jurés  il  se  trouve  un  ou  plusieurs 
bons  chasseurs,  et  le  médecin  eu  débitant  (levant  eux  des  théories 
qu'il  a  trouvées  dans  les  auteurs,  s'expose  à  perdre  le  prestige  que  lui 
donne  la  dignité  de  sa  position,  en  parlant  devant  des  connaisseurs 
de  choses  qui  lui  sont  étrangères.  Une  telle  maladresse  enlèvera  aux 
jurés  beaucoup  de  leur  confiance  dans  son  rapport  tout  entier» 

Il  en  est  autrement  pour  ce  qui  concerne  les  effets  de  l'arme  à  fe« 
sur  le  cadavre.  Ici  le  médecin  rentre  dans  son  domaine,  car  il  s'ajj;il 
d'observer  un  phénomène  de  la  nature.  La  nouvelle  invenlioa  de 
balles  pointues  apporte  des  modifications  dans  les  effets  sur  le  corps 
humain.  Nous  exposerons  plus  loin  (partie  spéciale)  en  parlant  de  la 
mort  par  armes  à  feu,  les  détails  qui  se  rapportent  à  celle  question. 

g  4.  —  lostnmMBU  ttrangulaott. 

tl  n'y  a  pas  de  corps  long,  flexible  et  ne  cassant  pas  facilement, 

qui  n'ait  pas  encore  été  employé  comme  inslrunuMil  slran^ulanl  :  des 
cordes,  des  cordons,  des  fichus  ou  mouchoirs  de  toutes  formes^  des 
étoffes  de  toute  espèce,  des  ceintures,  des  bretelles,  des  nattes  de 
paille,  des  bandes,  des  manches,  des  jambes  de  pantalon,  etc.  Ils 
agissent,  connne  on  sait,  en  empêchant  l'entrée  de  l'air  dans  les  voies 
respiratoires,  ou  en  inlerrouipant  la  circulation  par  une  forte  pression 
sur  les  vaisseaux  et  sur  les  nerfs;  cette  pression  peut  avoir  pour  effet 
d  j  paralyser  les  nerfs.  Leurs  effets  locaux  sur  le  eou  sont  les  mariiucs 
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stranguiatoireÊ  doAt  noos  parlerons  plus  tard  en  traitant  de  la  mort 
par  pendaison  (partie  spéciale),  car  il  s'y  rattache  la  question  de  la 
peadiiiiMi  aTiiii  et  «près  la  mort. 

L'eiamoD  de  l'instninient  atrangulant  doit  être  fait  par  le  mé-> 
decin*légiste  poui"  conslaler  si  le  sillon  trouvé  sur  le  cadavre  a  pu 
éire  cause  par  rinstrument.  Lae  grande  quanlilé  d'observalioos  me 
paroMUeat  d*aatiirer  qu'il  ealaoufeni  très  difficile  do  détermioer  cette 
<|wslioii;  car  les  instrumeots  les  plus  différents  peuveot  produire  les 
mêmes  eiïels.  En  général,  cependant,  les  liens  durs,  tels  que  les 
cordes  de  clianvre,  produisent  des  marques  excoriées  et  en  partie 
parchemiBées,  taudis  que  les  corps  mous,  tels  que  les  étoffes  de  soie  et 
de  laine,  ont  moins  souvent  eel  effet.  En  général  aussi,  la  largeur  de 
la  marque  correspond  à  celle  de  Tinstrumenl  strangulant.  Les  fichus 
ioat  souvent  garnis  d'ourlets  ou  de  franges  nattées  et  de  bordures 
de  toute  espèce,  qui  se  troufent  en  contact  avec  la  peau,  y  laissent 
Icar  empreinte  et  souvent  Técorchent. 

D'un  autre  côté,  les  instruments  slrangulatuires  larges,  comme  des 
«inlnriSy  des  breloUes,  peuvent  produire  un  sillon  très  étroit  d'après 
h  position  dans  laquelle  la  pendaison  a  eu  lieu,  par  exemple,  si  le 
déeédé  n'a  été  placé  que  dans  une  anse  de  rinstrunicnl  large  et  que 
celui-ci  n'ait  pressé  que  par  une  partie  étroile  de  ses  bords. 

fiafio  la  profondeur  du  sillon  dépend  de  la  pression  plus  on  «oins 
gnnde  avec  laquelle  riostrument  a  étranglé.  J'ai  vu  des  eu  oè  on 
n  .luraii  pas  pu  mettre  un  doigt  cnlre  l'inslrument  et  le  cou,  tandis 
^ae  souvent  le  lien  est  plus  lâche  ;  mais  le  corps,  par  son  poids,  a 
nffi  pour  que  la  pressiou  i  un  certain  endroit  ait  déterminé  la  morl. 
Tontes  ces  circonstances  doivent  être  examinées  de  près.  Nous  re  - 
Meudrons  plus  lard,  au  ^ujel  de  la  mort  par  pendaison,  sur  Tétudo 
és  sillon  strangulatoire. 

L'bslniment  strangulant  peut  encore  devenir  l'objet  de  l'examen 
lorsqu'on  ne  sait  s'il  y  a  eu  meurtre  ou  suicide,  alors  il  est  très  ini- 
IMrtiBl  d'étudier  comment  est  fait  le  nœud  du  lien,  il  y  a,  comme 
on  sait,  une  grande  quantité  d'espèces  de  nœuds.  Les  boulangers  ont 
aas  msnièfe  particulière  diuooer  les  aaci,  lus  tipserands  ont  aussi  un 
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nœud  particulier,  ainsi  que  beaucoup  d'artiians;  on  m*a  quelquefois 
demandé  si  tel  nœud  était  un  nœud  de  boulanger?  Le  médecin  doil* 

li  iluiicloul  savoir?  11  esl  absurde  d'exiger  de  lui  la  coiinuissdiice  de 
tous  les  ioslrumenls  techniques  et  toutes  les  manipulations  des  ou- 
vriers. Pour  les  mêmes  raisons  données  plus  haut  pour  les  armes  à 
l'eu,  je  conseille  à  tous  les  médecins  de  toujours  déclarer  leur  incotn- 
pétuuce  duiis  de  pareilles  quebliuus.  Que  le  juge,  daiii»  eus  cas^  j|ipel!e 
des  ouvriers  du  métier. 

§5.      Ses  taehcs  de  lang  sur  les  toitrumeals. 

Dans  les  affaires  de  meurtre,  assassinat,  blessure,  viol,  etc.,  le 
médecin  est  souvent  appelé  à  constater  si  les'  taches  qui  se  trouvent 

sur  des  int-lruniriiis  meuble-,  portes,  murs,  vnscs,  vtMemenls,  sont 
des  taches  de  sang  ou  non.  L'accusé  nie  ordinairement,  el  les  taches 
suspectes  dont  il  ne  peut  expliquer  la  nalure  sont  souvent  les  charges 
les  plus  importanles  contre  lui.  Ou  bien  il  avoue  que  les  taches  sont 
bien  des  lâches  de  sang,  niais  il  dit  fiiTelles  proviennent  du  sang  d'un  , 
animal>  ou  bien  quelquefois  il  prétend  que  ces  taches  de  sacg  pro- 
viennent du  sang  d'one  femme  .ayant  ses  règles.  Dans  d'autres  cir- 
constances, quelqu'un  se  tache  avec  du  sang  d'animal  afin  d'accuser 
un  tiers.  Je  pourrais  citer  des  exeniples  présentant  ces  diverses 
circonstances,  et  je  n'épuiserais  pas  encore  les  particularités  qui  s'at- 
tachent aux  taches  de  sang.  Gomme  cette  question  est  de  la  plus 
haute  imporlance,  il  n'est  pas  étonnant  que  l'on  ait  cherché  n  déter- 
miner a\ec  cerlilude  les  moyens  de  la  juger.  Mais  ce  n'est  que  dans 
Ls  temps  tes  plus  modernes  (1)  que  l'on  a  pu  atteindre  ce  but,  car 

(1)  Voyez  OrOh,  Aiéd.  le  g.,  2«  édilion,  p.  564. 

Usiaignc,  Revuê  médicale,  août,  1831. 

Barruel,  Annales  d^hygiène  publique,  IS39. 

Chevallier,  Anna'es  de  Poggendorf,  1838,  numéro  U. 

ItarrucI  et  Lettieur,  Archives  de  mcd,,  1833, 1,  2''  >ciie. 

H.  Hose,  dans  ma  Vierlcljahrsschrifl,  1853,  IV,  p.  395. 

C.  8ctimidl,  die  Diagnostic  verdUcMiger  Flecke  in  Criminalfaiien, 

Milaa  el  Lcifuig,  1818. 
B.  RiUer,  Veber  die  Ermittelwg  von  BltU'Sdmen^  und  Exeremen' 
tenfidchen  in  CriminalfiiUen,  Wûrsimrg,  t8Si. 
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les  nombreuses  méthodes  préconisées  par  les  auteurs  anciens  étaient 
plus  ou  moins  insuffisantes. 

Si  les  instruments  sont  Inisants,  comme  ceux  «pii  servent  à  l'usage 
dès  envriers,  et  qu'il  y  ait  dessus  du  sang  frais  séché,  les  taches 
seront  faciles  à  reconnaître,  car  elles  rc  se  confondront  pas  nvcc 
des  taches  d'une  autre  nature^  surtout  avec  des  taches  de  rouille. 
Les  taches  de  sang  alors  sont  rouge  clair  s'il  n'y  a  qu'une  couche 
oiiice  sur  le  fer,  elles  sont  rouge  foncé  s'il  j  a  une  couche  épaisse  de 
sanp. 

On  peut  facilement  distinguer  les  taches  de  sang  des  taches  de 
iMiUe  en  chauffant  Tinstrument,  le  sang  se  détache  et  laisse  la  sur- 
ine du  métal  pur,  tandis  que  la  chaleur  n*a  aucun  effet  sur  les  taches 
dérouille.  Lorsque  le  sang  est  séché  depuis  longtemps,  on  ne  peut 
plus,  par  le  senl  aspect,  le  distinguer  de  la  rouille.  On  trouvera  plus 
basane  honne  méthode  diagnostique,  elle  devra  être  contrôlée  par 
l'examen  des  cristaux  d'hémaline. 

Les  taches  fraîches  de  sang  sur  des  portes,  meubles,  lapis  de  cou- 
Inrs  claires,  sont  faciles  k  reconnaître.  Pour  les  taches  fraîches  de 
nuf  sur  du  bois  foncé,  sur  des  manches  bruns  de  couteaux  ou  de 
haclies,  les  portes  brunes,  les  lapis  et  meubles  foncés,  j'ai  employé 
aiec  snccèa  le  procédé  découvert  par  MM.  Ollivier  et  Pillon.  Il  con- 
nue à  éclairer  les  taches  suspectes  avec  une  lumière  artificielle,  par 
exemple  une  bougie  que  Ton  approche  très  près;  on  voit  alors  briller, 
sur  la  couleur  foncée  des  objets,  des  taches  d'un  rouge  brun  ;  car, 
lorsqu'il  |  a  peu  de  taches  et  qu'elles  sont  petites,  il  est  impos- 
sible de  les  voir  par  la  seule  lumière  du*  jour.  Si  le  sang  est  fraîche- 
Dent  séché,  il  n'est  ordinairement  pas  difficile  de  le  reconnaître  au 
mojfen  du  microscope;  on  peut  aussi  reconnaître  encore  très  dis- 
tinctement* les  globules.  Mais  cette  dernière  ressource,  excellente, 
bit  défaut  si  le  sang  est  séché  depuis  longtemps,  s'il  a  été  mouillé  et 
s'il  esl  redevenu  sec,  s'il  est  mêlé  à  d'autres  substances,  si  les  étotrcs 
&ur  lesquelles  le  sang  a  jailli  ont  été  frottées  ou  lavées^  car  alors  les 
iMnles  sont  détruits  et  les  micrographes  les  plus  exercés  ne  sont 
plus  en  état  de  les  trouver. 

11.  8 
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Le  j[»rocédé  de  Barruel  a  fait  beaucoup  de  bruit»  il  conaista  4  trai- 
ter le  sang  par  l'acide  auUàrique  et  de  dittingoer  de  quel  animal  il 

provient  par  Todeur  spécifique  qui  s'exhale  et  qui  est  l'odeur  came- 
térislique  de  ranimai.  Mais  si  déjà  la  perception  des  couleurs  est 
asseï  délicate  dan«  les  expertises  médico-légales,  il  est  encore  pins 
dangereux  d'avoir  recours  à  l'odomt,  pnisqne  aucun  sens,  plus  que  et 
dernier,  n'ofl'rc  autant  de  différences  individuelles.  Du  resie,  la  mé- 
thode de  Barruel  n'est  pas  infaillible,  comme  le  prouvent  les  expé* 
riences  frappantes  de  Chevallier  (1).  Ce  dernier  traita,  d'après  U 
métiiode  de  Barmel,  du  sang  de  mouton,  de  bœuf  et  d'homme;  il  se 
fil  assister  de  quelques  personnes.  Chacune  d'elles  nota  de  son  côté 
ses  impressions  d'odorat,  et  il  se  trouva  que»  si  toutes  furent  d'accord 
dans  quelques  cas,  dans  d'autres  les  uns  déclarèrent  du  sang  d'homme 
ce  qui  était  du  saiîg  de  bœuf!  Nous  conclurons  que  la  méthode  de 
Barruel  doit  être  rejelée  dans  les  affaires  criminelles  lorsqu'il  s'agit  de 
distinguer  le  sang  d'homme  du  sang  d'animal,  et  surtout  lorsqu'il  s'agil 
de  différencier  le  sang  de  plusieurs  animsux  ;  car  elle  ne  reposa  que 
sur  une  base  insuflisanle  et  (^ui  peut  induire  dans  de  graves  erreurs. 

Par  le  microscope  un  peut,  avec  certitude,  distinguer  le  sang 
d'homme  du  sang  d'animal,  lorsque  celui-ci  est  asses  frais  el  a  été 
préservé  des  influences  Ainestes  que  nous  avons  énuméréesplus  haut; 
c'est  ce  que  prouve  le  cas  suivant  qui  dunna  lieu  à  une  expertise  de 
la  députation  scientifique,  dont  notre  grand  physiologiste,  iean  MftUar, 
fut  le  rapporteur. 

Om.  55.  —  Délêrmi»$r  t'Uyattmg  cTAoumm  o» Mii^«l*oiiMik 

Dn  honmic  avait  été  renvoyé  «le  noa  appartement  avec  violence  par  son  proprié- 
taire. Il  préleiidait  en  être  detemi  milade  ;  mais  on  soupçonnait  que  le  sang  qui 
•'écoulait  de  l'anut  n'était  pas  dn  laig  d'honoit,  auii  du  Mng  de  pigeon  mit  avec 
intention. 

Deux  médecins  rapportèrent  que  le  sang  qui  s'était  écoulé  dn  30  janvier  au  S  M- 
vricr,  de  remrture  de  l*annt,  avait  été  examiné  par  eux,  le  22  juillet  (ainsi  sis 
mois  après),  à  l'aide  du  nieroacope,  et  qu'ils  avaient  trouvé  que  ce  n'était  que  du 

sang  d'oiseau.  Au  mois  de  novembre,  on  consulta  le  Collège  médical  de  seconde 
instance  qui  répondit  que  resamen  du  sang  n'était  plus  possible.  Le  juge  d'iusiruclion 

(I)  innoM  ékygUitBfmt^  185S»  avril. 
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ilwiMil  la  wf  aiiimndtto  dépuutiopfcienlififiiie  etpoii  taifMitioiismifiiilei  : 
1*  U  sabiUiiM  ei-joiale  wi-elle  do  MOf  dlionuiie  ou  du  lang  d'oiimu  t  S*  Si  Ton 
M  peol  pu  le  détemioer.  quiUn  ea  loot  tes  raisoni  ?  3*  U  2S  juiUel  était^  pot- 
MUe  de  le  recoooattre,  et  à  partir  de  quelle  époque  cette  pénibilité  a-t^elle  dis- 
pamT 

An  rniUeii  du  nels  de  léTriisr  de  l'anoée  soivaiile,  c*efl4<diref(iis  d'un  on  Ofrèt 
que  le  aaùf  avait  eoulé  de  l'aoua,  le  sauf  fut  examiné  pari.  MiUler  et  moi.  Voici  le 
lappoii  qui  Ait  Mt  : 

•  Peur  répondre  eus  queationi  poiéea,  la  subalance  envoyée  (du  sang  lec,  pul- 
vériaé  dans  une  botte)  Ibt  comparée  sous  le  microscope  avec  :  i**  du  sang  frais  et 
Ht  pris  sur  un  cadavre  humain  ;  S*  du  sang  frais  et  sec  de  pigeon,  ies  glo- 
bules du  sang  envoyé  se  reconnaissent,  si  Ton  prend  une  petite  quantité  de  sang 
nélé  avec  do  sel  de  cuisine  ou  du  sucre,  et  qu'on  le  mette  sous  le  microscope  ;  ces 
globales  ne  sont  pas  elliptiques,  ils  ont  la  forme  et  la  grandeur  de  ceux  qui  sont 
dans  le  sang  de  l'homme  ou  dans  le  sang  des  mammilères.  On  n'y  a  pas  trouvé  des 
globules  s'éloignant  de  la  grandeur  de  ceux  de  l'homsie  ;  quelques-uns  s'écartent 
de  la  forme  ronde,  mais  comme  cela  se  voit  dans  le  sang  ordinaire  de  l'homme  et 
des  mammifères.  On  n'a  pas  trouvé  de  noyau  et  il  est  douteux  qu'il  s'en  trouve 
dans  le  sang  de  l'homme  ordinairement,  ('«s  globules  n'ont  aucune  ressemblance 
•vec  ceux  du  sang  des  pigeons  eu  dts  oiseaux  en  g^nt-ral,  et  l'on  ne  conçoit  pas 
comment  on  a  pu  les  ideiilifier  avec  ceux-ci.  Les  gloliules  du  sang  des  pigeons 
sont  eUipliqucs  tous  sans  exception  ;  ils  ont  un  noyau  très  visible,  oval,  et  lis  soot 
deux  fois  plus  grands  que  les  globules  du  -ang  en  question. 

»  De  là,  nous  concluons  :  que  la  sulolancc  envoyée  n'e$tf)as  du  sang  de  pigeon 
iiid'aucun  autre  oiseau,  et  ne  peut  cire  que  du  sang  d'homme  ou  de  niamniircic; 
mais  on  ne  peut  distinguer  à  laquelle  de  ces  deux  dernières  espèces  de  sang  celle 
fnbstancc  appartient,  a  cau^c  de  leur  reMemblance  ideutiquCy  et  il  n'y  a  aucutt 
moyen  sûr  de  les  différencier, 

•  Ainsi,  en  réponse  aux  questions  posées,  nous  disons  :  la  substance  en\oycc 
n'eji  pas  du  sang  d'oiseau,  mais  du  sang  d'homme  ou  de  mammifère,  ce  qui  ré- 
pond en  même  temps  aux  deux  autres  (lueslions  posées.  Berlin,  le  13  mar;»  1800.  • 
Ici  l'exjmeii  était  lacile,  car  les  deux  espèces  de  sang  qu'il  (allait  distinguer  sont 
Uvi  différentes.  Les  cas  suivants  [trouveront  combien  il  est  plus  diflicile  de  distin- 
per  des  taches  douteuses  dans  certaines  circonstances. 

0s6.      —  Déterminer  g' il  y  a  sang  d'homme  ou  sang  de  vache? 

Le  14  janvier  f  8,..,  se  trowaleiit,  dans  l'auberge  de  11...,  le  aieor  8...  et  le 
fvton  de  ferme  W...  €e  dernier  remarqua  que  S...  portail  une  bourse  contenant 
S  lhalars,  tai  demanda  le  chemin  qu'il  prendrait  et  s'éloigna.  Tandis  que  S...  re- 
isaiit  pendant  la  nuit  vers  sa  demeure,  fl  marchait  sur  la  neige,  lorsqu'il  sentit  un 
Map  visisnl  qo^  hri  portait  dans  la  flgure  ;  H  perdit  beaucoup  de  sang  et  s^éva- 
Mah  Isnqu'il  revmt  à  lui,  il  s'eperçut  que  sa  bourse  lui  avait  été  volée.  Le  gardon 
V*-  ftd  loopcenoé  d'être  l'auteur  de  ce  vol  et  ftit  arrêté.  Ses  bottes  cdncidaienl 
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très  Men  avoo  toi  anprdnlM  Irouvéei  sur  b  iMige,  de  ptat  il  avait  déjà  été  puni 
antériflONiiimt  povv«l;  on  avait  ranarqiié 

pemet  eteauives  relativement  à  tes  reMovreei  ;  enfin,  ce  qui  augraeiilailloQt  les 
Mttpcons,  c'ett  qu'on  troova  rar  ion  pintalon  an  toile  une  ladie  de  sauf  grande 
eonne  la  nain.  U  dtiait  qne  ce  lang  provenait  d*one  vache  qv'O  avait  aidd  i  toer 
le  jour  de  Noil  de  l'dinée  qoi  venait  de  Unir.  D  Itat  censlalé  qn*en  effet  9  avaitaidé 
âtner  «ne  vadie  à  cette  époque. 

Sur  CM  entrelUlea,  la  cour  m'envoya  le  pantalon  afin  que  je  déterminaaie  à  la 
tadie  provenait  de  aanf  humain  on  de  nnf  de  vache.  PlmieQn  micrographeidii- 
tinfnéf»  entr'avtres  H.  Dnboii-llayniond,  enrent  la  bonté  de  m'aniiter  dani  cm 
recherchée,  le  cite  lecpaMagea  lee  plut  importanta  du  rapport  : 

e  Loi  recherches  de  cette  espèce  sont  d'aolant  pins  difficiles  que  le  aanf  est 
moins  litais  et  qne  ranimai  dont  il  s'agit  présente  des  globules  ayant  à  peu  près  la 
même  fwme  que  ceux  de  l'homme.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  la  plupart  des  mamml* 
fères,  surtout  le  bœuf;  en  effet  ces  globules  sont  également  ronds  et  cous  de 
l'homme  ont  seulement  un  diamètre  un  peu  plus  grand. 

»  Dans  un  premier  examen  microscopique,  le  8  février,  noua  avons  eianiné  du 
sang  frais  d'hoinmc  et  du  sang  frais  de  bœuf  qui  furent  mis  sous  un  microscope 
grossissant  cent  quatre-vingts  fois,  et  nous  constatâmes  une  différence  évidente  dans 
les  diamètres.  Nous  mêlâmes  les  deux  espèces  de  sang  et  nous  pfiaws  très  Csciie- 
ment  distinguer  les  globules  de  bœuf  plus  petits  des  globules  d'iiommc  plus  grands. 
Alors  nous  commençâmes  l'examen  du  corps  de  dclil.  On  ramollit  quelques  fils 
imbibés  de  sang  au  moyen  d'huile  pure  el  on  les  soumit  au  microscope  ;  mais  auS' 
sitôt,  parmi  les  observateurs  présents,  il  y  eut  des  incertitudes  cl  des  diiïérenccs 
d'opinion,  parce  que  la  forme  des  globules  n'élait  pas  bien  distincte.  Le  sang  da- 
tait de  six  semaines  si  cela  était  du  sang  de  vache,  el  de  trois  semaines  h  c'était 
du  sang  d'homme  ;  de  toutes  manières  il  était  assez  vieux  pour  que  les  globule?  en 
fussent  difTlcilemcnt  appréciés.  M.  Schmidt  prétend  que  le  volume  des  globules 
reste  le  môme  quand  ils  sont  secs.  Pour  juger  celle  théorie,  nous  finies  une  contre- 
épreuve  :  sur  le  môme  pantalon  de  toile  on  ht  une  lâche  de  sang  d'homme  fiais  et 
une  tache  de  sang  de  bœuf  frais,  nous  les  laissâmes  sécher  dans  les  mêmes  condi- 
tions. Huit  jours  après  nous  examinâmes  au  microscope  la  toile  ramollie  avec  la 
même  huile,  nous  regardâmes  d'abord  chaque  lâche  isolément,  puis  les  deux  espèces 
de  sang  mêlées.  Le  résultat  fui  que,  quoique  le  sang  sec  d'homme  fût  plus  semblable 
à  celui  du  corps  du  délit,  les  globules  étaient  trop  modifiés  par  la  contraclioa  pour 
que  Ton  pût  en  tirer  une  conclusion  infaillible  (1).»  ^ 

Ainsi  nous  ne  pouvions  conclure  autrement  que  :  «  on  ne  peut  pas  distinguer  avec 
certitude  si  la  tache  de  sang  trouvé  sur  le  pantalon  de  l'accusé  provient  d'un  homme 
ou  d'une  vache.  » 

(1)  Briicko  «  donné  auMï  ioo  avis  sur  l'iucartitiido  delà  adcngnipbie  daoa  l'aludo  du  ««^ 
séché. 
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Obs.  57.  —  Déterminer  s'ii  y  a  du  lang  d'homme  de  bœuf  ou  de  mouton. 

Sur  l'assassin  dont  nous  parlerons  à  l'obs.  282,  on  trouva  de  légères  lâches  de 
lanf  aax  manches  et  aux  poi(;nets  de  la  chemise.  Comme  la  femme  étran^^Iée,  pro- 
bablement par  lui,  avait  saigné  du  nez,  ces  taches  parurent  suspectes.  Il  déclara 
que,  le  lendemain,  il  avait  aidé  un  boucher  à  tuer  un  bœuf,  deux  moutons  et  un 
v'^Mi,  et  que  le  sang  avait  jailli  sur  lui  pendant  cette  opération.  Celte  déclaration 
fut  reconnue  exacte;  c'est  pourquoi  nuus  eûmes  à  examiner  ce  stDgaAo  de  déler- 
miner  s'il  provenait  d'une  femme  ou  d'un  animal. 

Nous  re<,ùmes  la  cliemise  quinze  jours  après  le  fait;  elle  était  envelopp^^ , 
serrée  dans  un  paquet  et  n'avait  que  des  taches  insignifiantes.  On  ne  pouvait 
douter  qu'elle  avait  été  lavée  et  frottée,  de  sorte  que  l'on  pouvait  supposer  a 
priori  une  destruction  des  globules.  Néanmoins  la  tache  la  plus  grande  était  con- 
»enrée,  on  en  mouilla  certaines  parties  avec  de  la  salive  examinée  d'avance  au  mi- 
crDieoi>e  et  ne  contenant  pas  de  sang.  Le  microscope  qui  fut  emnloy.-  fut  le  mémo 
itwdans  le  cas  précédent,  et  nous  examinâmes  avec  l'assisslance  de  M.  Dubois - 
ftaymood,  dont  le  uom  est  une  autorité  sufllsante  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur 
le  résuUat.  Malheureusement  nous  ne  pCkmes  reconnaître  même  la  forme  des  glo- 
bdes  de  sang,  et,  par  conséquent,  il  était  impossible  de  dire  si  l'on  avait  affaire  à 
dtsang  d'hoauM  on  I  du  sang  de  mammifère.  Les  conlre-épreuves  étaient  super* 
ÉMS  Cl  M  dal  dédmr  m»  jugea  que  le  dlegooille  n'étilt  plus  ponible. 

§  C.  «  ohimiqoe  des  Uiebes  de  saag  sur  les  iaatnnneali» 

U  métliode  employée  par  Henri  Rose  ({oc*  eiL)  esl  celle  que  je 
Iraeve  le  roeiUeure  et  que  j'emploie  toujoars.  Voici  comment  il  agit 

quand  il  a  affaire  à  une  tâche  qui  peut  être  facilement  séparée  de 
rîMlrament  lans  entraîner  de  débris  de  matières  étrangères  :  On 
■Mt  le  aaag  aec  en  contact  avec  de  l'eau  distillée  pendant  longtempa, 
m»  întermption  ;  on  décaifle  de  tempe  en  temps  la  liqueur,  afin 
d'en  retirer  la  ûbriae  non  soluble  à  mesure  qu'elle  est  débarrassée 
<ks  globnles  ronges.  Le  microscope  permet  de  reconnaître  très  bien 
celle  6brine,  et  on  peut  la  comparer  très  fiicilement  avec  de  la 
fibrine  obtenue  de  la  même  manière  avec  du  sang  frais.  Lu  solution 
aqaeuse  rouge  est  traitée  par  des  réactifs.  Quand  on  y  ajoute  de  l'eau 
cUanrée  en  assci  grande  quantité  pour  que  la  liqueur  en  eihale 
fodeor,  la  eoulenr  rouge  disparaît  et  il  se  dépose  des  flocons  blancs 
<^iû  surnagent  à  la  surface.  Tandis  que  si,  dans  une  partie  de  la 


lis  fARTIfi  nimTOtOfifQITB. 

liqueur  encore  rouge,  on  ajoulede  l'acide  azotique,  il  sefail  undépOi 
gris  blanc,  et  ai  dans  une  antre  partie  on  met  de  la  taintnre  de  galle, 
il  se  fait  un  dépôt  iriolet.  Mais  lorsqoé  la  tohitton  rouge  est  chaufiée 
jusqu'à  l'êbullilion)  il  s*y  forme  une  coagulation  plus  ou  moins  épaisse 
selon  la  quantité  de  coloration  ronge  qui  se  trouve  dans  la  liqueur  ; 
lorsque  la  solution  n'a  qu'une  teinte  très  claire,  il  ne  se  foit  qu'une 
simple  opalisntion.  La  couleur  des  flocons  est  d'un  rouge  sale.  Ils  se 
dissolvent  facilement  par  une  dissolution  de  potasse  chauffée  ;  la 
couleur  de  cette  dissolution  est  plus  on  moins  verte,  mais  elle  offre 
la  particularité  que,  vue  par  réOeiion,  elle  est  verte,  tandis  que,  vue 
par  réfraction,  elle  est  ronge,  ce  que  l'on  reconnaît  très  bien  au 
moyen  d'une  éprouvette  blanche.  C'est  le  dichroïsme  de  la  matière 
colorante  du  ssng  que  Berselius,  Lehmaon  et  Brûcke  (1)  ont  décrit. 

Si  l'on  n'a  qu'une  très  petite  quantité  de  sang,  par  exemple,  si 
l'on  n'a  traité  qu'une  petite  laclie  de  sang  avec  l'eau,  on  ne  peut  pas 
avour  recours  à  toutes  ces  réactions.  U.  Rose  recommande  de  Caire 
bouillir  la  petite  solution  ronge  concentrée  et  de  la  traiter  avec  vue 
solution  de  potasse.  Si  alors  on  a  obtenu  les  phénomènes  décrits 
(dichroïsme),  on  peut  mêler  ce  iluide  alcalin  avec  de  l'eau  chlorurée 
concentrée  en  excès;  il  se  dépose  des  flocons  blancs.  Ou  bien 
on  peut  n'employer  que  la  moitié  de  la  solution  alcaline  pour 
en  saturer  l'auire  à  moitié  par  l'acide  azotique,  et  obtenir  le  dépôt 
blanc  gris  ci-dessus  cité. 

n  en  est  autrement  lorsque  les  poussières  de  sang  se  trouvent 
mêlées  avec  des  matières  étrangères  ;  alors  il  peut  être  très  difficile 
de  traiter  chimiquement  le  sang  séché  sur  du  fer  ou  des  instniments 
de  toute  sorte,  car  une  grande  partie  de  ces  réactions  est  due  à  la 
présence  de  l'ammoniaque  dans  le  sang.  Vauquelin,  le  premier, 
a  obsmé  que  la  rouille  de  fer  qui  se  forme  dans  l'intérieur  des  mai- 
sons habitées  contient  de  ranimoiiiaque;  cette  observation  a  été 
confirmée  par  Chevallier,  Austin  et  Boussingault. 

(I)  Brûcke  recommande  (loc.  cir),  pour  reconnaître  le  dichroïsme  du  sang,  une 
néUiode  encore  plus  brève  que  celle  qu'emploie  H.  Reee^ 
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D'après  cela,  U.  Rose  remarque  avec  raison  que  s'il  se  dégage  de 
rammoaliqiie  dtot  une  liqueur  profoiaiit  da  grattage  d'un  instni- 
ment  de  fer  et  ehanlTé  jusqu'à  l'ébnllitioo,  cela  ne  peut  pas  promrer 
la  présence  du  sang  que  l'on  soupçonnait  y  être.  Lorsque^  par  une 
chaleur  peu  intense  dans  one  éprouvetle  sèche,  rammoniaqne  est 
éloignée  de  la  rouille  grattée  sur  le  métal,  il  farut,  si  cette  rouille 
contenait  du  sang  même  en  très  faible  quantité,  que  par  une  chaleur 
plus  grande,  Todeur  comme  empyrenmatique  qui  s'exhale  par  la  car- 
bonisation de  toute  matière  albuminense,  soit  perçue,  et  on  verra,  à  la 
partie  de  Téprouvette  non  chauffée,  se  déposer  Thuile  empyreuma- 

liquf  brune  et  fétide. 

Lu  moyen  encore  plus  sûr  de  distinguer  le  sang  de  la  rouille,  c'est, 
après  avoir  fondu  une  petite  quantité  de  rouille  avec  un  volume  â  peu 
près  égal  de  potasse,  ou  mien  de  soude,  dans  une  petite  éprouvette 
de  verre,  de  refroidir  la  masse  avec  de  l'eau,  puis  de  filtrer  la  solu- 
tion, de  mêler  avec  une  petite  quantité  d'une  solution  de  fer 
contenant  de  Foxyde  de  fer  et  de  sursaturer  avec  de  Tacide  mnria- 
tique.  S'il  y  avait  du  sanjj,  il  restera  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  bleu  de  Prusse  qui  se  dépose,  dont  la  couleur  ne  paraîtra 
tarte  que  si  la  quantité  de  solution  ajoutée  a  été  trop  grande.  Rose 
assure,  et  l'on  peut  bien  s*en  rapporter  à  Taffirmation  d'un  tel  auteur, 
que  par  cette  nouvelle  méthode  le  sang  est  reconnu  avec  sûreté  dans 
de  la  rouille,  même  s'il  ne  s'en  trouve  qu'en  très  petite  quantité.  11 
bit  observer  que  ces  phénomènes  peuvent  être  produits  par  toute 
matière  azotique  ssns  qu'il  soit  besoin  du  sang  ;  cependant,  lorsque 
b  rouille  est  produite  seulement  par  l'oxydation  du  fer  à  l'air  hu- 
nide,  ces  phénomènes  ne  se  montreront  certainement  pas  (1).  Quant 
m  recherches  des  taches  de  sang  sur  d'autres  objets,  surtout  sur 
les  étoffes,  voir  plus  bas. 

(I)  Uointanz  espérisBees  de  II.  noie  sur  le  mélange  d'oxyde  de  fer  liydraté  et 
da  nnif,  nnti  quasar  II  reeharehe  du  Mn^  9ur  ua  objet  quieit  retté  mr  un  terrtin 
riciw  d'iipUoe,  toir  ioo  Mémeire  iroportaot  ei-deeeut  cité. 
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ii?.— Vrooédé  du  menrirkr  ûam  Vnétnikm  da  «nme. 

D*après  les  dispositions  légales  citées  plus  haut»  les  experts  doi- 
vent déclarer  si  :  c  les  blessures  ont  pu  être  produites  par  les 

inslruments  présentés,  et  si  l'on  peut,  par  la  position  et  l'état  de  la 
blessure,  Juger  le  procédé  et  la  force  qu'a  employés  vraisemblable* 
ment  le  coupable.  » 

Ordinairement  la  réponse  à  cette  question  n'est  pas  très  diflllctle, 
si  l'on  veut  se  rappeler  les  ciïels  différents  que  produisent  les  dillé- 
reats  instruments  tranchants,  piquants,  contondants,  etc.,  surtout 
lorsqu'il  s*agit  de  répondre  à  cette  question  :  Telle  blessure  a-Uelle 
ffu  être  produite  par  tel  instrument?  Quand  on  a  devant  soi  un 
crâne  fracturé  et  une  hache  ou  un  marteau,  on  n'hésite  pas  à  ré- 
pondre oui. 

Nais  il  arrive  souvent  que  le  juge  d'instniction  va  plus  loin,  sur> 

tout  si  l'accusé  nie  ohstinément  ou  si  les  circonstances  sont  dou- 
.  teuses;  il  demande  alors  au  médecin  :  Les  blessures  ont^lles  été 
produites  par  cet  instrument?  Il  est  certain  que  dans  beaucoup  de 
cas  on  ne  peut  pas  répondre  positivement  à  cette  question,  car  la 
hlessure  mortelle  a  pu  évidemment  être  produite  aussi  bien  avec  la 
hache  A  qu'avec  la  hache  B,  aussi  bien  avec  le  couteau  qui  s'applique 
sur  la  blessure  qu'avec  tout  autre  couteau  de  même  dimension.  Afin 
de  ne  pas  s'engager  dès  le  commenceinent,  car  Tinslruction  ulté- 
rieure fait  souvent  surgir  des  faits  nouveaux  et  inallendus,  il  est 
bon  d'avoir  la  précaution  de  dire  que  les  blessures  ont  pu  être  pro- 
duites avec  cet  instrument  et  qu'elles  l'ont  été  avec  celui-là  ou  «« 

instrument  semblable. 

Une  réponse  négative  est  plus  facile  à  donner  ordinairement,  c'est* 
à-dire  que  le  médecin  peut,  dans  la  plupart  des  cas,  déclarer  que  la 
blessure  n'a  pas  pu  être  produite  et  n'a  pas  été  produite  avec  Finstni- 
ment  présenté,  et  cette  déclaration  est  dans  beaucoup  de  cas  d'une 
très  grande  importance  pour  la  justice,  car  elle  peut  faire  rejeter  les 
mensonges  de  l'accusé,  comme  dans  d'autres  cas  elle  le  protège 
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lorsqu'il  esl  dénoncé  et  accusé  d'avoir  blessé  un  honome  d'une  ma- 
nière que  le  médecin  juge  impossible. 

Quelquefois,  dans  des  rixes  aaxqaelles  ontpartieipé  plusieurs  per- 
sonnes, il  y  a  plusieurs  individus  accusés  d'avoir  commis  le  même 
meurtre.  A  s'est  servi  de  l'instrument  X,  fi  de  l'iostrument  Z,  etc., 
et  il  8*agit  de  déterminer  quel  est  celui  qui  a  causé  la  mort.  Dans 
cette  circonstance  la  justice  se  repose  presque  entièrement  sur  l'ex- 
pertise du  médecin.  Nous  rapporterons  plus  bas  beaucoup  de  cas 
très  intéressants,  qui  montreront  des  exemples  d'affaires  semblables. 

Ce  qn*il  y  a  de  plus  difficile,  en  général,  c'est  de  répondre  à  la 
dernière  partie  de  la  question  :  Si  par  la  position  et  la  grandeur  des 
blessures  on  peut  conclure  quelle  a  élé  la  manière  de  procéder  du 
coupable,  ainsi  que  l'intention  et  la  force  qu'il  a  employées.  C'est 
justemeot  dans  les  causes  capitales  de  meurtre  et  d'assassinat  que 
cette  question  est  toujours  posée,  car  presque  toujours  l'accusé  nie. 
Il  dit  n'avoir  pas  attaqué  la  victime  au  lit,  ou  bien  ne  pas  l'avoir  ren- 
lersée,  ne  pu  l'avoir  frappée,  au  contraire  elle  s'est  jetée  elle*n)énie 
sur  le  couteau  dont  il  k  menaçait.  La  direction  des  Messures,  leur 
largeur,  leur  profondeur,  leur  nombre,  la  comparaison  avec  les  in- 
struments présentés,  peuvent  souvent  donner  la  contre-preuve  évidente 
de  la  nsanière  d'agir  de  l'accusé,  comme  nous  le  prouverons  plus 
bas.  Avec  un  peu  d'expérience  on  ne  se  trompera  pas.  Toutes  ces 
alTaires  sont  jugées  devant  des  jurés  qui  se  font  eux-mêmes  une  opi- 
nion sur  la  manière  de  procéder  du  coupable,  et  cette  opinion  est 
très  bien  à  la  portée  des  laïques. 

Om.  B8.  *  ViohnmmorttUa  mritiiéu  à  d«t  towffitli»  Ih^ptun  êii  fitit, 

LlS5  aovtoibre  18...,  à  midi.  les  habitants  d'une  maison  cntendireot du  bruit 
dans  le  logement  du  sieur  R...;  ils  distinguèrant  la  vois  d'une  femme  en  colère  et 
les  plaintes  et  les  prières  d'un  enflint ,  puU  un  gros  soupir,  le  bruit  d'un  corps 
|e(éiurle  plancher,  et  les  muts  m  Lave-toi  »,  enfin  un  cri  rauquc  et  un  râle. 

Ko pènétrantdans  ia  chambre,  ou  trouva  la  bonne  de  R  ..  avec  la  fille  de  celui-ci, 
âféede  dix  ans  (qui  venait  de  sortir  de  l'école)  ;  la  Temme  était  dans  une  violente 
colère,  l'enfant  gisait  ù  ses  pied«,  la  flgure  couverte  de  ^ang,  lei  cheveux  en 
«iésordre.  La  femme  Tut  arrêtée  t  l  déclara  jusqu'à  la  lin  de  l'instruction,  qu'elle 
n'aratl  doooé  à  l'enfant  que  deux  souiHels  et  encore  par-dessus  son  chapeau  de 


122 


PARTIE  THANATOLOOIQUB. 


palQs,  qii*àlon  die  iftA  Jetée  per  terre  per  néehiitteté,  et  que,  relevée  per  éMe, 
die  t'y  reiela  de  neuveiii;  niant  ebitinkiinl  tonte  antre  irtohnce.  On  limnn  lar 
le  planeher  et  au  taa  dei  menUei  dae  tnoei  de  sang . 

A  notre  exploration^  nouft  tronvAmei,  outre  dei  éeorehorei  nombrensea,  giia- 
nmla  eeeh jmoies  ânes  grandei  à  la  téte,  an  trône  et  anx  extrémité!  ;  de  pins,  Ict 
dans  yenx,  le  nea,  lee  lévrea,  lot  dent  omlllei  étalent  tnnéfléa.  Ïm  îemm  Mmi 
-  eonvartea  d'eeeh jmoiea  blealtret*  Snr  Je  «Mire  11  n* j  avait  rltn.  La  eenrnen  était 
b  jpérémiqne,  an  mQien  de  Thémlipliére  gauche  une  extramsation  de  lang  Ibneé  de 
-S  grammes  et  une  antre  de  6  grammes  à  la  base  du  crâne.  Le  eervelet,  ainsi  que 
tous  les  sinus,  étalent  hypérémlques.  Le  ecMr  et  les  poonMoa  eenlanalant  peu  de 
sang  ;  la  Iraehée-artéra  avait  dans  son  inlédeur  un  peu  de  muons  ronge  Iboeé  ;  la 
osvité  abdominale  eonteaait  500  grammes  de  seng  Ibncé  liquide  ;  le  foie  étail  dé* 
ehiré,  ce  qui  avait  donné  lien  à  l*hémorrbagie.  La  déchirure  avait  8  eentiméiret 
de  longueur  entre  le  lobe  droit  et  le  lobe  ganehe  et  traversait  tente  la  aub* 
itanee. 

0  flillut  admettre  que  la  moft  était  survenue  par  hémorrbagie  interne  piodnile 
par  la  rupture  du  foie  ;  mais  11  ne  pouvsit  pas  être  douteux  que  cette  rupture  n'avait 
été  causée  que  par  une  violence  extérieure,  car  le  foie  ne  peut  paa  roniprr, 
quand  11  est  sain,  sans  une  violence  extérieure*  La  auniére  dont  In  violence  avait 
été  exercée  ne  pouvait  pas  être  délermioée  psr  la  seule  ouverlare  du  cadavre.  On 
pouvait  seulement  assurer  que  de  simples  soufflets  n'avalent  pas  pu  tuer  Taifont  de 
cette  manière.  Il  était  également  évident  que  l'hémorrhagie  du  cerveau  qui,  per 
elie-mème,  pouvait  amener  la  mort,  n'était  pas  le  râeultat  d'une  cause  interne, car 
l'enfant,  peu  de  temps  avant  sa  mort,  était  revenue  très  bien  portante  de  l'école,  et 
des  hémorrhagîes  du  cerveau  n'ont  pas  lieu  sabilement  à  cet  âge  et  dans  ces  ctr* 
constances.  Il  était  également  certain  que  les  nombreuses  lésions  extérieures  ne 
provenaient  pas  de  la  seule  chAtc  de  l'enfant  par  terre  ;  ajoutes  que  l'on  trouva  plus 
tard  les  boucles  d'oreille  de  l'enfant,  brisées  ot  dispersées  dans  la  chambre.  L'ac- 
cusée fut  déclarée  coupable  et  condamnée  à  vingt  ans  de  travaux  forcés. 

OM.  59.  —  Coups  doMi  le  venm  regardés  comme  cause  de  la  mort, 

H...  et  R,..  buvaient  ensemble  dan?  une  auberge,  lorsqu'ils  commencèrent  ù  se 
disputer.  Puis  ils  sortirent  ensemble  et  marchèrent  ù  un  quart  de  lieue  de  la  ville 
dans  laquelle  K...  devait  entrer  en  service.  Il  était  tout  à  fait  ivre  ;  il  déclara  plus 
lard  ôtro  tombé  à  cet  endroit  par  terre  et  avoir  reçu  de  H...  beaucoup  de  coups 
de  pied  dans  le  ventre;  ce  que  naturellement  H...  a  nié.  lin  quart  d'heure  plus 
tard,  le  maître  de  le  vit  «  et  n'observa  dans  sa  démarche  rien  qui  pût  lui  fane 
croire  qu'il  était  ivre,  u  \{...  se  plaignit  bientôt  des  douleurs  violentes  dans  le 
ventre,  il  passa  la  nuit  dans  le  grenier  d'une  maison  dont  lo  propriétaire  déclara 
l'avoir  vu  •  très  ivre.  »  Cependant  il  avait  grimpé  sur  une  échelle  de  six  à  huit  échelons 
sans  aucun  secours.  Set  douleurs  devenant  plus  intenses,  on  le  transporta  le  lende- 
main dans  un  hôpital  où  il  arriva  è  midi.  On  constata  :  «  une  forte  contusion  des 
parois  du  vettire  et  des  organes  internes  i>,  ce  qu'indiquent  une  grande  sensibilité. 
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■  un  grand  .'oufleinctil  du  Vf-nlre  cl  bcyiicmij»  d'inijuiéludc .  I.f*  soir  les  symp- 

•  tAmcK  s'a';r}:i  avèrent  et  le?  vomissements  et  la  fluctuation  dans  le  ventre  mon- 

•  irèrent  évidemment  (??)  une  rupture  interne  produite  par  une  violence  exté- 

•  riettre.  »  Au  bout  de  iiuirantc-huit  heures  la  mort  arriva. 

Cei  tiotnme,  âîîé  do  cinquante  ans,  ne  présentait  à  l'extérieur  que  de  fraîches 
cicatrice*  de  «ang«ues  ;  outre  rrla,  rien  d'anormal.  A  l'intérieur,  le  péritoine  était 
vivement  enflammé  dans  touU*  son  étendue,  tuméfié  »  t  couvert  de  pus.  Dans  la  ca- 
nté  il  y  avait  3r)0  grammes  de  pus  liquide  ;  l'.'i  i|>Ioon  enflammé  était  couvert  de 
imi.  Les  intestins  et  l'estomac  étaiert  enflainrués  à  idusieurs  endroits  adhérents  au 
^iériloine  par  des  e\sudations  de  pus.  Dans  In  plèvre  gauche  il  y  avait  100  grammes 
«le  sang  liquide.  Le  poumon  gauclie  élail  enflammé  à  son  lobe  inférieur,  le  poumon 
droit  également.  >ous  passerons  sur  les  autres  résultats  insignifiants.  Ce  cas  élail 
très  difficile.  Je  crois  utile  de  communiquer  en  détail  le  rapport  que  j'en  donnai. 

Après  avoir  dit  les  causes  pouvant  produire  une  péritonite  et  avoir  mentionné 
les  violences  sar  le  ventre,  telles  que  lei  coups  de  pied,  je  disais  :  n  Les  suites 
OTtairet  êm  empê  d»  |ifod  muI  eechymows  lur  les  parties  frappées,  contusion, 
paralysie,  ruptoM  éat  orgMMt  inlmnes  entiroonanU,  e'atee  que  b'aédeein 
Mtei  de  la  Charité  a  admis  par  erreur  dans  ee  eas.  Ces  suites  serent  d'autant  plus 
Wdsrtee  ei  d'autant  plus  graves  que  les  eoups  eurent  été  plus  violents.  Le  décédé, 
faprés  aea' dépositions,  n'a  pas  été  frappé  étant  debout,  mais  étant  couché  ei  de 
kaat  an  has,  ee  qui  suppose  une  force  violente.  Ordinairement,  une  telle  violence 
cHérieure  produit  des  eeehymoses  surles  téguments,  et  on  devait  d'autant  plus  s'y 
Hlsndfa  daae  ee  eas  où  elle  ■  produit  une  péritonite  immédiate  qui  a  amené  la 
Mrten  si  peu  de  teasps.  Cependant  I  rautopsie  nous  n'avons  trouvé  à  l'extérieur 
kl  lignes  d'aucune  violence.  De  plus,  B...  dit  avoir  vu  le  décédé  un  quart  d'heure 
après  la  vielenee,  ne  présentant  aucune  bleieare  et  ne  trahissant  aucune  douleur 
par  sa  déasarchet  ce  qui  devrait  Mre  supposer  une  énergie  rare  de  la  part  de  R..., 
aimi  que  leteeMé  avee  laquelle  fl  n  monté  sans  secours  sis  en  huit  échelons  d'une 
échelle  menant  an  grenier. 

•  HsMeslaaenI  l'autepaie  eC  lae  aetes  ne  montrent  rien  qui  ptttsae  prouver  que 
h  péritonite  a  été  produite  par  dw  violences  extérieures,  mais  enoere  en  peut  ex- 
fiqaar  par  Men  d'antres  raisons  resiitence  de  cette  maladie.  On  ne  dit  rien  de 
k  maté  antérieure  de  R...  avant  le  7  du  mois,  on  ne  peut  donc  pas  conclure  que 
le  décédé  n'avait  pas  d'avance  des  symptômes  qui  paraissent  Inaperçus  pour  des 
iaéividus  de  sa  classe  ;  il  a  pu  avoir  des  coliques,  de  la  diarrhée,  des  douleurs  pas* 
«r  tes  dans  le  ventre,  de  la  sensibilité  au  toucher,  qui  souvent  sont  les  précurseurs 
és  la  péritonite  et  qui  deviennent  une  maladie  grave  par  manque  de  soins  et, 
flBilset,  si  on  J  l|onte  les  circonstances  défavorables  qui  n'ont  pas  manqué  au  dé- 
cééé.  On  pent  supposer  à  priori  que  R...,  en  buvant  de  la  bière  et  de  l'eau-de-vie 
ri  en  M  quatellant  avec  l'accusé,  a  surexcité  son  système  nerveux  et  vaiculaire,  et 
c'est  mémo  prouvé  par  les  actes,  car  le  maître  de  Taubei^e  a  déposé  l'avoir  vu  dans 
SB  état  de  grande  surexcitation. 

•  L'accusé  prétend  que  R..  était  complètement  ivre,  mais  ce  témoignage  est  peu 
%ie  de  confiance;  le  témoin  Vidons  dit  que  «  il  était  très  ivre  et  exhalait  une 
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odeur  d'eau  da-vfo  trèi  pnaoMto.  m  On  ptui  doue  oomidéfer  qo»  B...  élail  diM 
un  gnod  état  d'éehauffement  et  de  sumettelSoB.  tai  eet  étal,  le  déeédé  flt  tt 
roule  asses  longue  jmqii'à  X...  à  ^SêL  II  étl  probeUe  qae  déni  celle  eewie  la 
maladie  eti  mrveaiw,  ou  Mon,  s'il  en  exiatoit  les  gemoi,  e  fait  de  gvinde  |ire« 

grès.  Les  mauvais  traitements  que  l'accusé  avoue,  le  coup  de  pied  qui  lai  e  élé 
donné  pour  le  faire  relever  n'ont  pu  qu'avoir  une  influence  fâcheuse.  Le  déeédé 
après  cette  scène  ae  plaint  de  greadee  douleurs  dans  le  ventre.  Dane  eet  état  II 
peaae  la  nuit  dans  un  grenier  sans  secours,  et  il  devait  avoir  certainement  déjà  une 
vive  inflammation  qui,  si  elle  avait  été  traitée  énergiqueoMBt  par  les  antiplilogis- 
liques,  aurait  peut-être  cédé,  et  qui,  abaadonaéa  toute  «aa  aait,  a  àù  tout  de  laile 
devenir  très  grave. 

n  D'aprèa  tout  ce  qui  précède,  on  voit  qu'une  péritonite  pouvait  naître  et  avoir  une 
fin  funeste  sans  les  violences  en  question  ;  mais  l'attestation  dea  médecins  de  l'hô» 
pital  semble  être  contraire  à  nos  déductions.  On  y  voit  que  sur  le  ventre  «  il  y  avait 
Mne  forte  contusion,  surtout  des  organes  internes.  »  Nous  sommes  fâché  de  ne 
rien  trouver  de  plus  clair  dans  cette  attestation  si  importante.  Si  le  mot  contusion 
signifie  ecchymose,  il  eiU  été  facile  de  décrire  l'état  des  téguments  ;  mais  nous 
nous  croyons  en  droit  d'admettre  que,  lors  de  la  réception  de  l'homme  à  l'hôpital, 
il  n'y  avait  aucune  trace  extérieure,  car  on  ne  peut  pas  admettre  qu'une  •  forte  • 
ecchymose  ait  disparu  en  vingt-quatre  heures.  Nous  croyons  d'autant  plus  qu'il 
n'était  pas  question  d'ecchymose,  que  l'on  ajoute  :  «  surtout  les  organes  internes.  » 

a  Les  autres  symptômes  décrits  indiquent  une  péritonite  qui  était  évidenle.  Ce  que 
l'on  a  trouvé  à  l'autopsie  dans  la  cavité  thoracique  est  de  peu  d'importance,  puisque 
l'on  doit  admettre  que  l'ioflammation  de  la  poitrine  a  été  la  suite  de  U  péritonite 
aiguë.  » 

De  là  nous  concli\mes  que  :  quoiqu'il  ne  soit  pas  impossible ,  il  n'est  pas  probaUê 
que  la  péritonite  mortelle  ait  été  la  suite  d'une  violence  extérieure. 
Qui  aurait  pu,  en  effet,  déclarer  l'accusé  coupable  d'avoir  causé  la  mort  ? 

0Mb  60,  —  Coiips  de  fomi  9t  coupt  4»  pM  ayanl  toi'diMant  amené  la  mort. 

Ga  cai  eitanalegue  eu  précédeut.  La  17  mal  «S^.tPW  uaa  dialaar  de  jfim  éa 
j|0  degrés  Réanmur,  à  midi,  ram|ila|é  de  ehamin  de  fer  Gl^«,  caaaa  fnmme 
•'edenaant  aux  boimoiit,  avait  été  vu  Ivra  et  chaaeelaBt  dam  la  eampagae  ;  quel- 
que temps  après  il  sa  coucha  pur  terra.  Après  dix  minutes  II  sa  lava  et  alla  dans 
un  champ  de  seigle  où  H  sa  coucha  de  nouveau.  Après  une  heure  et  damia,  P... 
et  A...  passèraat  dens  une  voiture  sur  la  chemin  bordant  ca  champ  et  le  virent 
couché  sur  te  dos,  de  sorte  que  les  rajons  du  soleil  brûtant  lui  donnaient  dans  la 
figure  qui  était  «  trèe  hrune.  »  On  essaya  de  le  lever,  mois  il  était  presque  sans 
eonniisiance;  il  fit  deui  à  trois  pas  et  retomba.  U-dessus  P...  lui  donna  quelques 
coupe  avec  la  maaeha  de  son  fsuet  et  aussi  quelques  coupa  de  pied  que  plusiaurs 
«  témahis  disent  avoir  été  iasigniflanis,  tandis  qu'un  gerçon  parla  de  sis  coups  de 
fouet  très  vitilenta  et  de  plusieurs  gnads  coups  do  pied.  P...  ne  réossit  pas  à  réveil- 
ler rindividu  qu'O  crut  ivra-morl,  il  la  laissa  en  oeuvrant  sa  flgaia  paur  la  pso* 
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ligw  coitre  Iw  npim  ardenlB  du  Mlefl.  Bientôt  après  il  Ait  Iroaf é  par  an 
tmàèmm  paaianl,  Z...,  qoi  la  trouva  «  lani  comiaÎManee;  »  il  oa  répondit  pas, 
■aii  groco^t  Al  quelques  nouveiiianta  avae  la  main  et  dit  enfin  elaireoent  :  «  Je 
liandrai  bianidt.  »  Hais  2...  ne  pot  la  Ibira  bouger  de  sa  place,  el  quelques inslants 
iprèsGL..  Ait  Inmvé  mort. 
Lan  vîaknaet  avaient-aUaa  causé  à  elles  seules  la  mort  ou  ravaient-elles 

A  l'unlopsie,  la  figura  du  aadavra  était  asses  rouge,  surtout  les  deux  joues  et  les 
■uBIes  étaient  d'un  rouga  Mau  foncé.  Au  lirss  droit  plusieurs  ecchymoses»  dopais 
Is  giamliui  d'un  pâlit  pois  jusqu'à  celle  d*un  franc.  Au  bras  gauche  il  ;  en  avait  do 
|4as  petites.  Lorsque  nous  ouvrîmes  le  crine,  nous  vîmes  une  congestion  apoplec- 
tique très  considérable  qoi  avait  évidemment  amené  la  mort.  La  moelle  épinière 
éliit  normala*  Las  deux  poumons  étaient  gorgés  d'un  sang  foncé  et  cpnis.  Le  foie 
éltit  gris  comme  cela  arrive  si  souvent  ches  les  ivrognes*  Les  autres  résultats  de 
raoloffie  n'éuient  pas  importants. 

Bans  le  rapport,  nous  expliquâmes  que  l'autopsie,  en  montrant  qu'il  y  avait  eon- 
gestion  apoplectique,  expliquait  parfaitement  la  coloration  «  noire  »  de  sa  figure» 
•  son  manque  de  connaissance  »  et  ses  «  grognements  ».  Nous  déclarâmes  que 
celle  apoplexie  avail  été  causée  par  l'ivresse,  la  clialeur  iiilciisc  et  l'elTet  des  rayons 
krùlants  du  soleil  dardant  sur  la  tôle.  Il  ulait  très  vraisemblable  que  la  congestion 
avail  déjà  eu  lieu  lorsque  les  accusés  l'attaquèrent  ;  les  témoins  uni  déposé  que  les 
violences  n'étaient  pas  importantes,  et  des  coups  de  manche  de  fouet  sur  les 
épaules,  le  dos,  les  fe^^ses,  des  coups  de  pied,  ne  pouvaient  pas,  comme  l'autopsie 
l'a  confirmé,  être  assez  graves  pour  amener  la  mort.  U  fut  admis  alors  que  le» 
«iokoces  n'avaient  été  pour  rien  dans  la  mort. 

Oh.  6t.  —  Ompt  mortelt»  Déterminer  iUs  ont  été  mUement  porté*  avec 

la  main. 

Le  21  septembre  IS...,  on  trouva  dans  un  bois  un  enfant  mort  couché  dans  un 
panier,  le  corps  portait  des  traces  de  violences  extérieures,  il  fut  reconnu  comme 
reofanl  de  la  femme  du  tisserand  Pohimann. 

Gel  enfant  légitime,  ayant  vingt  et  un  mois,  n'avait  jamais  été  aimé  par  sa  mère, 
d'après  ce  que  rapportaient  les  témoins.  Il  avait  été  souvent  laissé  sans  nuurriluru 
don  l'avait  vu  avaler  avec  avidité  des  épluclnires  de  pommes  de  lerre  ;  sa  mère 
inhumaine  l'avait  souvent  frappé  de  la  manière  la  plus  révoltante.  Les  témoins  assu- 
raient que  les  époux  Pohlmann  avaient  souvent  enfermé  l'enfant  dans  une  chambre 
oà  tU  aiatent  eu  soin  d'introdmre  une  grande  quantité  de  guêpes  ! 

Cne  scène  affreuse  eut  lieu  le  23  septembre,  peu  de  temps  avant  la  mort  de 
YtainA,  dans  la  maison  d'un  voisin  dont  le  fils,  âgé  de  quinxe  ans,  dépose  en  ces 
tarsMs  :  «  A  huit  baurea  du  soir,  la  femme  P...  vint  cbes  nous  chercher  son  enfant  -, 
ofie  l'aperçut  qu'il  a'élait  sali,  elle  le  saisit  par  la  bras  at  lui  ordonna  de  sa  laver  ; 
easMa  Tanlut  ne  la  fit  pas,  elle  le  jcu  à  une  distance  d'un  mètre  et  demi  et  le 
peasM  phwiauia  Iris  anrac  le  pied,  de  sorte  qu'A  roula  jusqu'au  milieu  de  la  cbam- 
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brc  ;  puis  elle  le  saisit  par  la  tcte  avec  les  deux  mains  et  le  poussa  à  cinq  rcpri:>ei 
dilTérentes  le  front  contre  le  plancher.  Enfin  elle  lui  donna  encore  des  coups  vio- 
lents dans  le  cou,  dans  le  dos  ol  sur  les  fesses  ;  l'enfant  élait  abattu,  ne  pouvait 
crier,  mais  soupirail.  Alors  elle  le  prit  par  la  main  et  s'en  alla  avec  lui  en  diaaol  : 
«  Si  tu  neveux  pas  courir,  je  te  battrai  jusqu'à  la  mort.  » 

L'accusée  prétend  n'avoir  donné  à  l'enfant  que  "  qm  lijues  coups  sur  les  fesses  o, 
6trc  retournée  chez  elle  avec  lui  et  l'avoir  de  lcm|is  en  U  inps  porlc  parce  qu'il 
élait  fatigué.  Arrivée  cites  elle,  l'enfant  refusa  de  manger  ;  alors  elle  lui  avait  donne 
avec  la  main  un  coup  qu'elle  destinait  à  la  fesse,  mais  que,  malgré  elle,  elle  avait 
donné  dans  le  cdlé  gauche.  «<  Je  ne  lui  ai  donné,  disait-elle,  qu'un  seul  coup  et  il 
cominenfia  aonitôt  à  gémir,  alors  que  je  le  promenai  dans  mes  bras.  Comme  il  élail 
très  lln>ld«  Je  le  mis  au  lit,  il  devint  de  piui  en  plus  tranquille  et  au  béni  à'wm 
heure  et  demie  il  était  mort,  «  Alors  elle  enveloppa  le  cadavre,  le  mittu-deaiWM 
de  ton  lit  dans  lequel  «If  a  dormit  tranqvUttmtiU  toute  la  nuit,  ûuand  ion  mari  ivviat 
elle  dit  qu'elle  avait  laissé  renflint  ches  le  voisin.  Le  lendemain  elle  posa  la  ea* 
devra  dans  on  panier  qu'elle  couvrit  avec  un  tablier  ;  elle  prit  une  pioche  i  pomne 
de  terrut  afin  que  l'on  crût  qu'elle  allsit  travailler  aux  eliampe,  et  elle  déposa  le 
panier  à  l'endroit  où  on  l'a  trouvé.  En  revenant,  elle  eut  soin  de  cacher  ta  pioche 
dans  une  maison  étrangère  où  on  l'a  retrouvée  plus  lard. 

llous  trouvâmes  à  l'autopsie  plus  de  soixante>deux  ecchymoses  à  la  léle,  des 
taches  bleuâtres  innombrables  sur  les  membres,  sur  le  cété  droit  du  coips  et  au 
bes-ventre,  une  fracture  en  étoile  à  l'occipital  qui  permettait  de  iUre  crépiter  les 
parties  de  l'os  II  y  avait  aussi  une  fissure  de  l'os  pariétal  droit,  une  hypérénsie  du 
cerveau  et  une  estravasation  de  sang  i  la  base  du  crâne.  Cette  afliiire  se  paseait 
duteaips  où  l'on  admettait  des  degrés  de  léthalité,  le  rapport  devait  donc  être  rédigé 
eo  ce  sens,  il  est  évident  que  nous  déclarâmes  les  blessures  léthales.  D'eutres  ques- 
tions étaient  epcore  posées  sur  la  manière  dont  les  blessures  avaient  été  laites,  et 
cda  â  cause  de  la  diflTérence  des  déclarations  de  l'accusée  et  des  témoins,  et  de 
la  cireonslance  de  la  pioche  qui  paraissait  suspecte.  Nous  y  répondîmes,  dans  notre 
rapport,  einsi  qu'il  soit  : 

«  Lorsque  l'accusée  prétend  n'avoir  donné  qu'un  seul  coup  dans  le  cété  avec  le 
plat  de  la  main,  elle  ne  dit  évidemment  pas  la  vérité,  puisqu'un  tel  coup  ne  peut 
fracturer  le  crâne.  Cette  fracture  n'a  pu  être  produite  que  par  le  choc  d'un  corps  dur 
sur  le  crâne  de  l'enfant,  soit  un  bâton,  un  sabol,  le  dos  d'une  hache,  etc.,  par  con- 
séquent cela  a  pu  ôlre  lapioi'he  saisie.  Mais  le  cime  contre  le  pl.inclicr  el  contre  les 
meubles  a  pu  aussi  produire  cette  lésion.  l)'j|iics  ce  qu'a  dé|iOM;  le  garçon  S..., 
l'inculpée  M  jeta  l'enfant,  deux  heuics  avant  sa  mort,  à  une  dislance  d'un  mètre  el 
demi,  le  lit  rouler  à  coups  de  pied  sur  le  [•arquet,  lui  poussa  cinq  fois  le  Iront  coiilic 
le  plancher  el  lui  donna  des  coups  violents  dans  le  cou,  le  dos  cl  les  fesses.  >'  Do 
telles  brutalités  exercées  sur  un  enfant  si  jeune  ont  pu  très  bit-n  causer  la  niorl.bc* 
fractures  et  des  llssures  des  os  minces  du  ciâfie,  une  cuniniotion  cérébrale,  des 
extravasations  de  sang  à  la  base  du  ciâue  uni  pu  en  cire  le  résultat.  Mais  ces  vio- 
lences ne  sulTlscnl  jias  pour  expliquer  la  Iraclure  de  l'os  occipital.  Il  y  a  encore  une 
autre  raison  qui  nuus  liait  croire  que  cette  fracture  n'a  pas  été  pruduilc  par  le>  bi  u- 
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UM4i  ruiportlM  pir  It  fveoa  8«.t  L'aeeuite  •  <Mpfté.qo'«Ue  a  prâ  Tenfint  par  la 
wiipMr  la  nnaiiar  ahaa  alla  al  ^'aOa  Ta  parlé  <!#  immpt  an  lfm|M,  qu'anivéa 
cb«  alla  alla  l'a  adipartarra  paor  allaram  dantia  cuiiiaa  da«  pommai  da  larra. 
L'enfiuit  D6  voolal  pas  maofar  eaa  léfwnat,  pareo  qa*U  était  «  Irèi  mécooleol  »  ; 
il  M  déaida  à  en  praadfa  amnila,  mais  1m  jeta  bientôt  et  ta  aavelia  anr  la  cété. 
Slla  dit  qu'après  un  noumii  ahltiment  l'enfant  a  gémi,  eat  devenu  flroid  et  est 
■ml,  OaMa  d'après  la  propre  déposition  de  l'inculpée,  l'anfint  était  arrivé  à  la 
wtlmn  «pffèa  avoir  sauSari  l'aOramc  cbAttmeot  chas  las  parasts  da  S...»  al  avait 
•Bsaca  atsea  de  force  panr  être  assis  et  assez  de  connaissance  pour  accepter  une 
pomma  da  terra  et  la  j^r.  Un  tel  étal  corporel  et  mental  est  incompatible  avaa 
l'apinion  qu'à  ea  moment  les  blessures  trouvées  à  l'autopsie  existaient  dé^t  car 
l'enlint  aurait  été  sans  connaissance  et  incapable  de  se  tenir  debout.  ■ 

Nous  conclûmes  ;  que  les  blessures  de  lètc  étaient  tout  à  fait  léthales,  qu'elles 
.i^^^iprit  pu  être  faites  par  la  pioche  saisie  et  qu'il  n'est  pas  probable  qu'cUas  oot été 
U  suite  lie  brutalités  exercées  dans  la  maison  des  parents  de  S. . . 

Je  soutim  mon  rapport  à  l'audience  coulrc  l'accusée  qui  nia  jusqu'à  la  fin.  Elle 
hit  condamnée  à  mort.  Elle  fit  un  appel,  disant  qu'elle  avait  cache,  jusqu'à  présent, 
une  circonstance  qui  pouvait  élre  cause  de  la  mort  de  l'enfant  i  elle  avait  mis  les 
pommes  de  terre  sur  une  table  et  placé  l'enfant  sur  un  tabouret,  à  cdté.  Pendant 
qu'elle  était  dans  la  cuisine,  l'enfant  est  tombé  du  tabouret  et  est  mort  après  une 
heure  et  demie.  On  lui  objecta,  bien  entendu,  que  cette  assertion  devait  élro  un 
mcusonge,  car  elle  n'aurait  pas  caché  si  longtemps  une  circonstance  qui  était  en  sa 
bveur.  Je  fus  requis  pour  juger  cette  assertion  et  Je  dus  la  rejeter  comme  incom- 
patibie  avec  les  résultats  de  1  autopsie. 

Om.  it*  —  Blessures  de  tête  mortelles.  Détem^ner  si  elles  ont  elé  causées  par  tM 
bAUm,par  le  corn  d'tuie  tabU  ou  par  tma  chûtê  sur  la  parquet. 

Ce  cas  était  difflcile.  11  s'agissait  d'une  rixe  qui  avait  eu  lieu  entre  plusieurs 
personnes  et  dans  laquelle  un  homme  avait  été  blessé  à  mort,  et  il  fallait  détermi- 
aer  quel  était  celui  des  adversaires  qui  avait  causé  la  mort.  Dans  Icii  cas  de  cette 
espèce,  les  dépositions  des  témoins  ne  servent  à  rien,  car  tous  les  présents  étaient 
phis  ou  moins  ivres  et  plus  ou  moins  complices,  tout  le  monde  niait  et  le  médecin 
légiste  seul  pouvait  éclairer  la  justice. 

9...,  la  propriétaire  d'une  petite  auberge,  avait  engagé  une  querelle  avao  sas 
Mas  Ma  échauffés  par  la  bière,  l'cau-de-via  al  la  pomiqoa  (1848 1)  et  il  en  était 
iMé  wm  rixe  géoéfaia  daoa  wa  paliia  salia  q«i  ranismait  vn  biUard.  des 
MaUaa  al  BaaMmip  da  parsaooas.  Laa  ana  aiafont  jalé  par  larra  l'aubergiste, 
ks  autres  l'avaiant  frappé  avaa  un  bilan,  avaa  des  queuaa  da  billard,  al  cal 
hnsM  a|tat  s<seaaibé  an  auilas  dè  oatia  rixa,  aaus  avions  à  an  Ihira  l'an- 

Oa  na  «vail  dala  maladia  qna  catta  cirtonslanca  :  alla  dura  qoalra  jaors  al  la 
éécéâi  caassrva  sa  caenaisianca  pandani  las  danxprsmiars  jours. 
▼sUqasIs Avant laBfésnllat8daranlopaias8...,l|édatiaBla*na«r ans,  était 
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de  crasIiUition  aaseï  robuito.  te  pourloar  des  deux  yevx,  iurtoot  de  YmSï  gmebe, 
éteiiibrteiiieat  eeebyneié.  Sur  le  wureil  gmehe  il  y  ifaU  nne  bleitare  «npett  cica- 
trisée, en  forme  d'are,  àbords  nets, de  la  longueurdo  Scentioiètfesetde  la  lar- 
geur  de  t  nillifiièlre.  Au-dessous  de  l'os  ungwis  ganelie  se  Iroufatt  une  Messuw  de 
la  grandeur  d'un  peUt  pois  et  à  bords  nets.  Tout  le  asembra  supérieur  gauelM  non* 
trait  de  oombreuses  eoebymoses*  Les  vaisseaux  de  la  pie^ère  étaient  bypéréaniqiiea; 
toute  la  surbee  du  cerveau,  surtout  à  rhémisphcre  droit,  était  couverte  de  pus 
verdâlrc.  Il  y  avait  aussi  une  couche  de  pus  à  la  tiase  du  cervelet.  Sur  là  partie 
orbitale  de  l'os  Trontal  gauche  se  trouvait  une  extravasation  de  sangceofulé,  au- 
dessous  de  laquelle  il  y  avait  une  Assure  de  Tes  d'un  centimètre  de  lonfueur,  eldans 
laquelle  on  put  introduire  nne  sonde  qui  toucha  le  globe  de  l'œil.  Nous  ne  parlerons 
pas  de  ce  que  nous  avons  trouvé  dans  Ic5  autres  cavités,  car  les  résultats  en  sont 
însigninants.  Outre  la  question  sur  les  degrés  de  léthalilé  qui,  à  cette  époque,  étaient 
encore  en  vigueur,  nous  eûmes  encore  à  répondre  aux  questions  suivantes  : 

1°  Les  blessures  trouvées,  surtout  celle  de  la  partie  orbitale,  ont-elles  pu  élrc 
produites  par  des  coups  de  bâton,  ou  par  une  table,  OU  bien  par  un  choc  de  ia  télé 
contre  le  plancher  ou      murs  de  la  chambre  ? 

2*  Quelle  est  celle  des  blessures  désignées  dans  le  procès- verbal  n»*  12,  tC, 
18  (1),  qui  a  clé  la  cause  de  la  mort?  Ces  blessures  ont-ellespu  isolément  causer 
la  mort  ou  bien  y  ont-elles  contribué  toutes? 

Nous  répondîmes  d'abord  qu'il  y  avait  léthalitc  absolue,  en  exposant  les  rsisous, 
puis  nous  continuâmes  : 

La  première  question,  concernant  les  instruments  qui  ont  pu  causer  la  blessure, 
doit  être  divisée.  Les  ecchymoses  des  deux  yeux  et  celles  qui  se  trouvent  au  bras 
gauche  doivent  être  considérées  comme  causées  par  des  couj»s  de  bâton.  (Quoique  ce< 
violences  pourraient  ôlre  aussi  considérées  comme  produites  par  des  coups  de 
poings,  de  pieds,  la  petite  blessure  ronde  sur  le  côté  gauche  du  nez  doit,  scion 
toute  probabilité,  être  le  résultat  d'un  coup  de  bâton  et,  vraisemblablement,  du  fer 
du  bâton.  On  ne  peut  donc  rien  assurer  et  ce  serait  de  peu  d'importance,  car  ce  ne 
sont  pas  ces  blessures  qui  ont  causé  la  mort. 

La  plaie  qui  se  trouve  sur  le  sourcil  gauche  a  des  berda  asaes  nota  et  a  dû  être 
causée  par  un  instrument  assea  tranchant,  et  l'on  peut  regarder  émane  tel  le  bord 
d'une  laUe  eu  le  coin  d'une  muraille  ;  elle  peut  aussi  ateir  été  produite  par  nie 
ebute centre  le  parquet,  si  le  parquet  présentait!  ceteadraitmeproénineMe.  La 
blceaure  mortelle  se  ratliehe,  sans  aucun  doute,  i  la  blessure  dont  noua  feooBS  de 
parler,  anr  l'œil  gauche.  Il  est  certain  que  celle  ft«eture  du  crine  a*a  pu  êlra 
produite  que  per  une  forte  violence  ;  aussi  il  est  peu  vraisemblable  que  de  aeala 
coupa  de  bâton  aient  pu  amener  un  tel  tésullat,  c'est  plulét  un  choc  vident  oenlra 
une  muraOle,  m  meuble  eu  le  plancher.  D'après  cela,  nous  concluons  : 

i*  Que  la  âssure  de  la  partie  orbitale  de  l'w  frontal  pm  avoir  été  produite 
par  des  coups  avec  un  hâlôn,  mais  qu'tt  est  plus  vraisedoblable  qu'elle  a  été  pioduile 

(1)  C'iU-à-éirs  nvparalioB  m  corveaa,  sa  carvckl,  Ottura  de  !'«•  Avalai. 
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fu  le  bord  d*uac  table  on  par  la  chute  de  la  lèle  conlrc  \e  plancher  ou  conlre  les 

t*  Que  Mhe  fiHwe  ■  été  eame  de  te  mort; 
3*  Qne  eetle  Uemure  ■  été  aéaohiiHWl  nerteUe. 


Omh  63.  —  Blessum  mortelles  de  la  leie  et  delà  face.  Déterminer  si  elle*  omtélé 
frodmUêi  for  m  ta^  d'infmUMiê  on  wi  mbr§  de  owalarie/ 

Dans  ce  cas  singulier,  on  ne  pouvait  donner  un  jugement  aussi  exact  que  la 
justice  l'aurait  désiré.  Dans  une  émeute,  0...,  âgé  de  quarante  ans,  avait  clé  frappé 
uir  la  léte  à  coups  de  sabre  par  des  soldais,  et  était  mort  de  ses  blessures  au  bout 
de  cinq  jours. 

lue  des  blessures  traversait  la  figure  à  partir  du  sourcil  gauche,  longue  de 
13  centimètres  ;  elle  avait  été  réunie  par  première  intention  et  était  en  >oie  de  cica- 
trisation. Le  coup  avait  fendu  les  paupières  et  avait  ouvert  le  !<inus  maxillaire;  il 
j  avait  aussi  une  seconde  blessure  à  l'os  pariétal  droit,  longue  de  7  centimètres, 
^ui  a\ail  fendu  l'os  et  les  méninges,  la  plaie  avait  des  bords  lisses;  la  couche  interne 
lie  1  u&  a\ait  des  fissures  en  zigzags,  cl  un  niorceau  de  la  grandeur  d'un  centime 
était  détaché.  Les  veines  de  la  pie-mère  étaient  vides,  et  le  cerveau  ainsi  que  )e 
eerTelct  étaient  couverts  d'une  couche  de  pus. 

Oq  demandait  si  les  deux  blessures  de  G...  avaient  été  faites  avec  le  même 
iQslrument,  car  plusieur:>  soldats  appartenant  les  uns  à  l'infanterie,  les  autres  à  la 
cavalerie,  avaient  coopéré  à  la  rixe.  Après  avoir  posé  le  degré  de  léthalité  qui  à 
cette  époque  était  encore  deœaaUc,  nous  déclarâmes,  quant  à  rinstrumeiit,  ce  qui 
lait  : 

«  Noos  ne  pouvons  pas  dire  si  les  deux  blessures  ont  été  faites  avec  le  même 
iMtrumeot.  L'état  des  deux  blessures  annonce  seulement  avec  certitude  qu'elles 
•et  été  produites  par  un  instrument  tranchant»  vu  te  netteté  des  bords  et  la  profon* 
dur  des  pteiea.  On  ne  peut  dire  si  l'instrumeat  a  été  un  sabre  d'inbAterie  on  de 
ntalerie  ;  maie  ne«s  crefont  important  de  remarquer  qn'il  e'est  présenté  i  nous 
m  cas  analofue  d'one  Meesare  de  iéte  pénétrante,  qui  certainement  «fait  été  fvo- 
Aale  ptt  an  sabra  d'intentarie.  » 

Utadei  iiieataiant  :  e  D'apféa  te  déposition  de  plnalanrt  témoins,  te  diifea 
a  ésaaé  i  G...  plasiean  caape  sar  h  poitrine  et  te  ventre  qaaad  celai-ei  était  déjà 
iiMida  lar  le  pavé,  te  téta  aai aaftentée  ;  néanmoint  te  proeée*Terbal  de  reulopeie 
■s  lut  pu  flMatiob  do  lésiens  i  te  parite  antérieure  du  eorps.  • 

Meairépoadlmas  à  eetto  obeorvatten  que,  puisque  noue  n'avons  trouvé  aueun  alfna 
da  IMsa  à  rexlérteur,  noue  ne  pauvons  rien  dira  de  ces  violeneee,  et  que  souvent 
des  lIcMBiM  plue  importaulae  ne  laiiianl  aueuaa  traça  aur  te  cadavre. 

Sleas  ceneiftmee  : 

V  l.e  décè  lé  est  mort  par  suite  de  la  blessure  faite  à  hi  téle; 
2'  Les  Nutres  lésions  trouvées  lur  le  cadavre  n'ont  pu  participer  en  rien  à  ce  Citai 
résaltat-, 

II.  9 
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3<>  L'autopsie  ue  permet  imis  de  dire  si  des  armes  ditTérealc»  ont  causé  iei 

blessures  ; 

4"  Nous  ne  pouvons  pas  dire  si  cet  tiomme  a  reçu  des  coups  étant  d€||à  blessé  et 
étendu  par  terre. 

saibr9<mpttrun$  kaeh». 

Dans  une  nuit  d'été,  il  y  eut  une  rixe  dans  un  bal  public,  et  le  maçon  D... 
fut  mis  à  la  porte.  La  rixe  continua  dans  la  rue,  elle  devint  même  plus  grave,  et  ua 
des  sergents  de  ville  accourant  avait  frappé,  dit-on,  avec  son  sabre  sur  la  tète  de 
D...  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  D...  tomba  en  criant  :  <>  ma  tète  î  »  eut  une 
violente  bémorrhaf  ie,  fut  transporté  à  l'hôpital,  où  il  mourut  au  bout  de  soixante 
heures. 

Trois  jours  après  la  mort,  nous  trouvâmes,  à  l'aulopsie,  une  blessure  tra- 
versant le  front  de  haut  en  bas,  longue  de  4  centimètre?,  réunie  par  première 
intention  ;  elle  avait  des  bords  nets ,  lisses  et   non  ecchymoses  ,  cl  au  fond  de 
cette  blessure  on  voyait  très  bien  une  tissure  des  os.  A  l'articulation  de  l'épaule 
droite,  il  y  avait  encore  une  blessure  se  dirigeanl  d'avant  vn  arrière,  longue  de 
4  centimètres,  et  réunie  aussi  par  première  intention,  dont  les  bords  étaient  nets 
et  entolurés  d'une  ecchymose  ayant  la  largeur  de  2  millimètres.  La  blessure  de  l'os 
frontal  commençait  à  la  suture  coronaire  ;  elle  était  large  de  8  millimètres,  dans  la 
longueur  de  3  centimètres,  et  se  continuait  par  une  fente  jusque  dans  la  cavité 
orbilaire  droite.  Â  partir  de  la  suture  coronaire  commençait  une  autre  fissure  ana- 
logue à  celle  que  nous  venons  de  décrire,  tnvtrsaot  perpendiculairement  l'os  pariétal 
droit.  Les  bords  de  l'os  étaient  tont  à  ftût  oeta  et  extérieurement  non  ecchymosés  ; 
mais  à  l'intérieur  ils  étaient  infiltrés  de  sang  dans  la  largeur  de  2  centimètres,  et  la 
couche  interne  de  l*oa  était  détachée  ft  phisienra  endroila;  ûx.  monceaux  étaient 
libres  sur  la  dure-nèra.  Ui  et  du  eiiiie  afiiaiil  VéftkÊtmt  iiomiai».  Teolei  1» 
membranes  dtt  eenreau,  à  la  partie  frontale,  élaieat  ooopéea  avec  des  borda  nais» 
et  le  cerveau  farinait  hernie  per  celle  fimte  ;  ce  ce«leiir  était  d'tea  bran  aanfolno- 
lent.  En  l*exanitnant  de  préa,  on  voyait  que  le  cerveau  lui  auvl  avait  été  Umaé  à 
aaaubatance  corticale  dans  la  longuenr  de  3  cenUmèlno.  La  leote  du  cervelel  était 
couverte  de  pua  sanguinolent  ;  la  hate  du  crâne  était  éfalement  couverte  de  pv. 
La  flasure  de  l'oi  frontal  ae  continuait  dans  la  partie  orbitale,  n  était  frcBe  de  voir 
que  cette  bleiiuro  avait  cauié  la  mort. 

Quant  à  l'iuitnunent  qui  ravalt  produite,  on  pariait«  daua  lea  actae,  non-eoule- 
ment  du  sabre  du  sergent  de  ville,  naio  aussi  d^tne  hache.  Noua  dédarlmea  qu'une 
hache  trèa  tranchante  pouvait,  k  la  rigueur,  Mtt  une  Ueasure  d'oe  i  borda  nels,^ 
inaia  qu'ordinairement  il  y  a  alors  un  plus  grand  neoriMu  de  Hssurm  et  de  ftuc- 
tures,  et  rexpérleoce  démontre  que  des  coups  portés  avec  des  sabres  tranchants 
peuvent  fèndre  la  téte  jusqu'au  cerveau  en  OUsent  des  bloMuree  à  bords  très  note 
le  genre  de  celle-cL 

De  là  nous  conclûmes  qu'il  était  plus  probable  que  ce*  blesouna  ataianl  été  Mtaa 
avec  un  sabre  qu'avec  une  hache* 
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Om.  6ft.  —  iMaMiri  morlêUê  é$  la  jwMriM  par  m  «mp  d»  faniœ. 

Uns  rixe  s'engagea  entre  des  paysans  ivres  qui  Iravaillaiotit  dans  les  champs. 
HIe  s'envenima  au  point  (jue  A...  saisit  une  fan\  et  en  donna  un  coup  à  15...  dans 
k  côté  droit.  Les  circonstances  qui  Auivirent  la  blessure  el  le  temps  que  B...  vécut 
encore  5onl  restés  inconnus. 

Le  décubitus  important  trouvé  sur  le  cadavre  prouvait  qu'il  y  a\ail  eu  une 
longue  maladie.  Dans  la  région  latérale  des  dernières  fausses  eûtes  droites  se 
trouvait  une  ble.ssurc  qui  allait  jusqu'aux  apophyses  épineuse»  des  vertèbres  ;  sa 
longueur  était  de  20  centinièlres,  ses  bords  étaient  nets,  réunis  par  prcniicrc.  inU  n- 
tion  et  en  partie  cicatrisés.  Cette  blessure  avait,  dans  mu:  Imigucur  do  8  niiti- 
mctres,  séparé  les  muscles  intercostaux  entre  la  onzième  el  la  douzième  cùtc;  on 
>ojail  donc  tout  de  suite  que  la  cavité  de  la  poitrine  était  ouverte,  ce  que  prouva 
Touverture  de  celle  cavité.  Le  poumon  n'avait  pas  ètc  atleiut  ;  mais  la  mort  avait 
été  la  suite  d'une  pneumonie  traumatique.  Le  poumon  droit  était  couvert  d'une 
couche  de  pus  ;  dans  son  lobe  central  il  y  avait  un  abcèi  gros  comme  une  téte  d'en- 
fnt  Tout  le  tissu  était  hépatisé  en  gris.  Il  j  avait  peu  de  sang  dans  le  cour  et  dans 
li  veiM  cave;  sa  eoideiir  était  d'un  rouge  sale,  il  était  en  partie  coagulé. 

Ui  MlMt  ténllits dt  l'avtopaie  élaieet  inaigniflaota,  d'autant  plus  que  la  putié- 
fceliaii  ém  eadavre  était  déjk  «vtaeée.  il  éleil  CmUo  de  montrer  que  la  pneumonie 
Milelle  afait  été  le  résultat  de  la  plaie  pénétrante  du  thorax.  On  me  demanda  I 
TwaÊkmm  û,  d'après  la  position  de  la  blessure  sur  le  edié  droit,  le  coupable  n'avait 
pm  di  se  trawrer  derrière  la  vietime.  Il  était  beHe  de  répondre  aflIrmativemeQt  i 
ciila  faailiaB» 

• 

On.  êi.'^HémorrkagkmorlMêdiêctrvdau»  Déterminêr  sitUetLété  camée  par 
«nedbiilf,  par  des  coups  do  pied  ou  par  d'autm  «ïoleneai. 

Ce  cas  intéressant  ne  pouvait  pas  être  éclairé  eeaiplétemenl  par  l'aolopsie. 

âa  mois  de  jaafvier,  deux  hemmes  ivres,  K...  et  M...,  engagèrent  une  lutte. 
K...  prétendit  que,  avant  leur  querelle,  M...  était  tombé  dans  le  ruisseau  et  s'était 
Massé  À  la  tèie.  En  effet,  on  avait  vu  sa  tête  ensanglantée.  Dans  la  dispute,  K.,. 
donna  à  M...,  coomie  des  témoins  l'ont  vu,  des  coups  de  poing  sur  la  tôte,  le 
poussa  dans  un  escalier,  de  manière  qu'on  l'entendit  rouler.  Quand  celui-ci  ftat 
relevé,  K...  le  repoussa  de  nouveau,  le  frappa  à  coups  de  talon  daus  les  reins,  sur 
U  tète,  et  onlin  lui  porta  avec  un  morceau  de  bois  un  coup  flans  le  cùlé  î  Bientôt  le 
blessé  s'endormit  d'un  sommeil  qui  paraissait  profond  ;  il  fut  transporté  à  la  Chanté, 
Mil  mourut  dix  jours  après. 

Le  cadavre  a\ait  la  col<ualioii  iclérique.  Dans  la  région  de  l'os  pariétal  gauche, 
il  y  avait  une  [>laic  en  voie  de  cicaf risation,  lonjîue  de  I  centimètre  î/2.  Les  lior.Is 
en  étaient  secs  et  nets.  Au-dessous  île  chaque  u  il,  il  y  asait  une  tache  senii- lunaire 
eechymosée,  longue  de  2  centimètres.  Aucune  autre  blessure  exli  riouro.  I-es  os 
crâniens  étaient  intacts,  mais  dans  la  cavité  crânienne  se  trouv.iit  rpanLlic  du  sang 
liquide.  La  dure-mère  était  colorée  eu  rouge  bleu  »ur  toute  la  partie  gauche  de  la 
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éle  et  indiquiii  an  épucheuMnl  de  taog.  Cet  épaocheneiit  élail  de  60  granae»  ; 
ce  Mog  était  eoafolé  et  ceafrait  te«i  rhéniipliAre  gavehe.  On  aatrt  épenebMieat 
de  la  frandeur  d*on  barieei  te  trouvait  mr  le  pont  de  Varole  ;  an  antre  i  la 
baie  du  crâne.  Le  cenrelet,  ainsi  que  les  veines  de  la  ple-mère,  étaient  hnéri- 
niques. 

Nous  disions  dans  notre  rapport  que  le  dit  du  meurtre  n'était  pas  diflicile  à 
constater,  «i  mais  on  ne  peut  pas  dire  avec  certitude  quel  est  rinslrument  qui  a 
produit  ces  blessures.  Les  coupe  de  poing  vus  pnr  les  ténwios  expliquenl  raciiement 
les  ecchymoses  autour  des  yeux  ;  mais  les  petites  blessures  extérieures  et  les  lésions 

intérieures  ne  proviennent  pas  de  seuls  coups  de  poing  :  les  premières,  parce  qoe 
des  coups  de  poing  ne  séparent  pas  les  téguments  en  faisant  des  blessures  a  bords 
nets  ;  les  dernières  non  plus^  parce  que  de  tels  coups  n'ont  pas  assez  de  Torce  pour 
rompre  des  vaisseaux  dans  le  crâne.  Un  ou  plusieurs  coups  de  talon  de  hotte  donnés 
avec  force  à  un  homme  étendu  par  terre  ont  pu  avoir  cet  effet,  surtout  si  ce  talon 
était  garni  de  clous.  Ces  blessures  ont  pu  être  produites  aussi  par  des  cliutes  rcilérces 
sur  le  sol  dans  vin  état  d'ivresse,  surtout  si  M...  a  été  jeté  dans  ua  escalier  de  ma- 
nière que  la  tète  ait  porté  sur  les  marches.  » 
il  nous  était  impossible  de  nous  prononcer  avec  plus  de  précision* 

Obs.  67.  —  Bl^iure  nmt/dU  du  foie.  Détermmer  si  elie  a  tU  produita  par  un 

sabre  ou  «ne  boionueffs. 

Dana  In  nuit  du  31  octobre  I8IS«  ua  oonbei  eut  Ueu  entre  des  macliiuistes  el 
des  gardes  nationaux,  devant  l'Assemblée  nationale  de  l'époque.  Un  ■**f¥niB^ir 
reçut  une  blessure  d'un  garde  national  et  mourut  peu  de  tempe  après.  Dans  la 
région  du  foie,  nous  trouvâmes  une  plaie  de  8  centimètres  de  longueur,  béante  de 
5  centimètres,  à  bords  nets,*eccb|mosée,  et  par  laquelle  une  anse  de  l'iléon  bi- 
uit  hernie.  500  grammes  de  sang  coagulé  couvraient  l'épiploon  et  les  mésentères,  el 
8  onces  d'un  aai^  Huide  étaient  dans  la  cavité  abdominale.  Au  bord  du  lobe  droit 
du  foie  se  trouvait  une  plaio  profonde  de  5  centimètres,  à  bords  nets.  On  ne  savait 
pas  si  la  blessure  avait  été  laite  par  les  gardes  nationaux  ou  par  les  machinistes.  Les 
premiers  disaient  que  la  blessure  avait  été  faite  par  les  machinistes  avec  une  baïon* 
nette,  par  maladresse;  les  camarades  du  décédé  prétendaient  que  c'était  au  con- 
traire  les  gardes  nationaux  qui  avaient  reçu  l'ordre  du  commandant  de  frapper  i 
coups  de  sabre. 

L'état  de  la  blessure  montrait  qu'elle  avait  été  produite  par  un  coup  de  sabre,  et 
non  par  un  coup  de  baïonnette. 

Oss.  68.  —  lilmwti  mor(eUei  de  labiomen  cameei  probablement  par  un  coup 

de  bnionneUe. 

n  s'agissait  de  détormloer  si  It  biesiure  avait  pu  être  produUa  par  an  coup  de 
*  MtonneUn. 

Dana  mw  froide  nuit  d'hiver,  un  vagabond  ivre  Ait  arrêté  par  deux  addala. 
Chaasin  fidsant.  Use  sauva  et  leoiba  en  eouraot  sur  le  pavé  glissant,  de  aorte qpw  la 
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dnite  Tut  entendue  d'assez  loin.  Il  »e  rolcva  elvottlttt  conliniier  à  courir,  lorsqu'i  l! 
êt»  tokiaU,  le  rejoignant.  jeU  vers  lui  son  fusil,  la  Itaïonnetle  en  avant,  l'atteignit, 
H  h  kr^à  de  s'arrêter.  Il  fbt  pris,  mais  ne  put  bientôt  plus  te  tenir  debout.  Il 
Uki  le  ferler  Jusqu'à  la  prison,  où  U  neuml  blealAt  après. 

U«  iMlali  lee  piua  iDporlenls  de  ravlopiie  étoleiii  les  raivanU  :  entre  la 
eiritae  et  la  dewièwe  côte  k  gauche,  i  18  centimètrea  de  la  eoloone  vertébrale, 
ae  tiemait  «ne  plaie  Irlaufidaife  dent  ebeqee  eMé  avait  1  eantiiiiélre;  tes  borda 
ilaiiat  aela  el  ftiMeneot  oeehymMéa.  Les  téfnneiita  étaieot  très  gras.  La  paroi 
peilériaaro  du  pMtoine  était  eenpiéteneat  iolUtrée  de  sanf  Ibiieé,  moitié  eeafolé, 
doat  en  m  powrait  Irottver  le  sevrée.  Dors  sa  cavité  abdonioale,  il  y  avait  • 
il  fiaaMBes  d'eaa  saagvioolente.  La  plaie  n'avait  pas  péoéiré  dans  la  cavité  el  llnis^ 
iak  on  cal-de-sae  dans  les  léfuaMnIs  fras,  dans  lesquels  se  Irovvait  une  infiltra- 
lian.  On  trouva  en  outre  une  bypérénio  des  veines  et  des  ploAis  du  cerveau  et  une 
séfciienes  conpléle  du  péïkardo  avec  le  cour. 

iiasila  mort  avait  ou  lieu  par  suite  d'une  hémorrbagie  dans  ràbdomen,  omis  la 
Ussmro  avec  la  btfoanette  n'avait  provoqué  ni  rbémorrhagie  ni  la  mort,  puisque 
n«lnment  n'avait  paa  pénétré.  La  cause  de  rbémorrhagie  était  proMaUement  la 
choie  de  L...  sur  le  pevé  avant  le  coup  de  bëlènnette.  Il  était  avéré  que  cette  chute 
is  rhomsM  ivre  sur  le  pavé  glissant  avait  été  très  violenle,  et  la  commotion  qu'elle 
anit  censée  avait  produit  fai  rupture  d'un  vaisseau.  Getle  hémorrliagie  interne  a\-ait 
él  aeWreleotemont,  car  elle  arait  eu  le  temps  d'infiltrer  le  tissu  eelluiaire  et  les 
■mclssa  Imidts  que  les  hémorrhagies  internes  subitea  produisent  d'autres  résullats. 
Csst  pourquoi  le  décédé,  aussitét  après  la  chute,  a  pu  se  relever  et  faire  encore 
quelques  pas,  jusqu'à  oe  que  le  fusil,  resté  scerocbé  dans  ses  habits,  le  flt  s'arrêter  ; 
paii  rbémorrhagie  interne  augmentant  de  plus  en  plus,  il  fut  obligé  de  s'arrêter, 
et  il  retomba.  Ainsi,  quoique  le  blessé  fiU  tombé  immédiatement  après  la  blessure, 
die  n'avait  pas  été  la  cause  de  la  mort  qui  n'a  pu  être  produite  que  psr  la  chute. 

fim.  gf .  —  AiMNii  «ormto  de  rwrlèn  tafortmoiiie.  MMianei»  ii  éllê  a  éH 
proddippariMimorosnude/MIoiio  ou  f»r  «•  conlemi. 

Le  leir  du  20  décembre,  deux  camarades  de  lit  sa  querellèrent.  L'un  d'eux, 
M  homme  robuste,  âgé  de  trente-trois  ans,  fut  si  gravement  blessé  qu'on  vit  tout  de 
'"Ile  le  sang  couler  à  flot  de  son  bras  gauche.  Une  heure  après,  il  fut  transporté  à 
'(>ùpi:al  :  un  mit  un  tourniquet  au  malade  qui  était  très  abattu,  et  ae  plaignait 

Suppression.  On  constata  les  ^lessures  suivantes: 

1"  Au  bra5  ;  une  plaie  longitudinale  longue  d'un  centimètre,  large  de  huit 
"wlhmfire»,  profonde  d'un  centimètre;  il  en  sortait  seulement  du  sang  veineux. 

2^  Au-dessous  de  celte  blessure,  se  trouvait  une  plaie  superficielle. 

3'  Dans  la  région  de  la  saignée,  à  l'insertion  inférieure  du  biceps,  ii  y  nvail  une 

F-'iiie  triangulaire  à  bords  recourbés  en  dedans,  profonde  de  trois  centirnt  treH  à 

•  PCB  près.  Lorsqu'on  relâchait  le  tourniquet,  ii  sortait  de  cette  plaie  du  sang  ar- 
lirill. 

4*  AU  partie  extérieure  du  bras,  une  petite  blessure  de  la  peau. 
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S*  DiBtli  région  dn  MMir«  deux  petites  écorehurat  prodliHm  prabiMeneot  f» 
rimtroiiient  qui  tvait  flitfé  da  bras. 

Le  tonrniqaet  Ait  laiué  en  place,  les  plaies  ftirent  réanies  «t  eon vertes  deglaee. 
Le  22,  le  malade  se  plaifiiiCde  douleurs  Thres  an  bras  à  tel  point  qu'il  MlutMer 
tout  le  pansement.  Llidniorrliafie  artérielle  recommença  de  soile,  et,  dTipria  ee 
que  dit  le  journal  de  llidpilaî,  comme  on  ne  réussissait  pas  à  lier  Im  artères  dans  le 
fond  de  la  plaie,  il  ne  restait  plus  pour  sauver  le  malade  qu'à  lier  l'artère  bndiUn, 
ee  qui  Ait  Ibit  dans  d'asset  bonnes  eonditions. 

Le  malade  reçut  è  rintérienr  de  l'acide  phosphorique,  et  la  plaie  Ait  eevrorte 
•  avec  de  la  glace.  Dans  les  deux  jours  suivants  H  ne  se  passa  rien  de  ttéhein.  Hais 
lorsque  le  26  on  Ma  le  pansement,  il  y  eut  encore  une  bémorrliafie  artérislie 
que  l'on  arrêta  par  compression.  Les  plaies  avaient  mauvais  aspect,  la  malade  se 
sentait  abattu,  il  y  avait  dn  délire  et  de  la  somnolence,  le  pouto  était  très  fréquent, 
les  bords  de  la  plaie  avaient  une  couleur  bleultra  qui  s'étendit  vite,  k  peau 
envifonnanto  devint  gangrénense.  On  pansa  avec  de  l'eeide  pyroHgneui,  «d  inlecta 
et  on  Ibmenta  avec  du  vinaigre  aromatique.  L'état  général  continua  à  être  manviiB, 
les  Ibrees  diminuaient,  le  pouls  devenait  très  fréquent  :  le  matin  ttOetle  seirtift 
pulsations.  * 

An  commencement  de  janvier  l'état  s'améliora  jusqu'en  10  ;  *ce  jonr-H,  le  ma- 
lade commença  à  se  plaindre  de  douleurs  de  ventre  (IHctionB  opiacées,  cataplasmes^ 
poudre  de  Dower).  Dans  la  nuit,  une  diarrhée  violente  se  déclara  et  augmenta 
malgré  l'usage  de  l'opium.  La  flôvre  s'accrul,  Ips  forces  diminuèrent  et  un  déeu- 
bitus  commença  à  se  manirester.  Le  11  janvier,  le  malade  toussait  sec.  Les  pieds 
devinrent  œdémateux,  la  toux  et  la  diarrhée  continuèreni;  le  14,  Ir;  malade  perdît 
connaisunee,  et  le  15  janvier,  ainsi  vingt- cinq  joors  après  la  blessure,  le  malade 
mourut. 

Le^  réMiUnts  les  plus  importants  de  l'autopsie  étaient  les  suivants  :  Le  cadavre 
était  très  matière,  les  extrémités  inférieures  étaient  œdémateuses;  on  voyait  un  dé- 
cubitus  important,  la  surface  interne  de  tout  le  bras  gauche  étaildénudée,  de  sorte 
que  l'on  voyait  les  muscles  et  leurs  tendons.  I<e  tont  »''t«it  enduit  de  pus  sanieux. 
Les  autres  plaies  élait'nt  cicatrisées,  mais  dan*  la  rcj^ion  df  l  i  saignée  il  y  avait 
encore  une  plaie  béante  de  2  centimètres  avec  des  lionis  arrondis.  quon|uc  dans  l'o- 
rigino  ils  fussent  nets.  Dans  la  cavité  crânienne,  anémie.  Tout  le  poumon  «gauche 
était  œdémateux,  le  droit  était  couvert  d'hépatisalion  };rise  et  la  plèvre  était  cou- 
verte do  piw.  Dans  la  plèvre  ;^auchc  il  y  avait  à  peu  près  .100  grammes  d'un  fluide 
sanguinolent.  Le  cœur  était  mou,  exsangue,  ainsi.que  les  grands  vaisseaux  de  la 
poitrine  et  les  vaisseaux  de  la  cavité  abdominale.  L'artère  blessée  était,  comme  on 
l'avait  déjà  diagnostiqué  àTliopilnl,  l'artère  interosseuse. 

L'accusé  prétendait  qu'il  a\aii  seulement  |»iqué  K...  avec  un  morceau  de  fer- 
blanc.  L'état  des  cicatrices  monlunl  que  cette  déclaration  était  fausse  ;  nous  décla- 
râmes (|Uf  I  on  avait  dû  employer  un  autre  instrument  tranchant  et  piquant. 

Pendant  l'instruction,  on  trouva  sous  le  lit  de  l'accusé  un  couteau  de  table  pointa 
sur  lequel  il  y  avait  des  taches  suspectes.  On  nous  remit  cet  instrument  en  nous 
laisant  celte  question  :  Les  taches  de  rouille  qui  sont  sur  le  couteau  proviennent- 


^  kj     d  by  Google 


mOCtBt  DV  MBURTRIBR  DANS  L*BZÉCimON  DU  GRIIIB.  136 


è8M  dê  Uches  de  sang  ?  ^'ous  fîmes  cette  analyse  avec  l'assistance  de  l'expert 
ehia^fnt,!!.  Sehacbt.  Noua  devons  faire  remarquer  que,  à  cette  époque,  le  procédé 
4%  H.  V.  Rom,  que  noua  avona  mentionné  plus  haut,  n'était  pas  encore  connu. 

L'aspect  de  la  lame  prouvait  que  si  l'on  avait  affaire  à  du  sang,  il  devait  y  avoir 
MM>  longtemps  que  ces  taches  avaient  été  produites  (il  y  avait  d«ux  mois  et  demi 
la  Mwwi'i  innil  été  faite)  ;  car  I*  la  hna  du  eonlaaii  ait  raoiUéa  titr  tovla 
aaaorfMe,  el  9*dant  la  baie  dveoatoattily  avaituaainasielinioecoiivirtade 
aMNMHnre.  On  appliqua  avae  un  pineeau  quelques  gouttes  d'eau  sur  la  lame  : 
ne  goutta  flil  olManée  ibiu  la  microicope,  la  reste  du  liquide  restant  sur  la 
lame  flit  évaporé  sous  une  ebalaur  peu  intense  et  Ton  observa  ce  qui  suit: 

Sous  le  mieraaeope  on  reconnut  des  globules  rouges  qui  nageaient  dans  la  goutte 
d*esnet  qui  ressemblaient  à  des  globules  de  sang. 

Quand  le  liquide  ftit  évaporé  sur  la  lame,  on  observa  le  résidu  avec  une 
lentille  et  Ton  vit  sur  la  surface  reuiUée  de  la  lame  une  couche  rosée  très  mince  et 
tranaparente  à  travers  laqndle  on  voyait  la  rouille.  On  fit  une  contre-épreuve.  Sur 
une  lasse  luisante  on  appliqua  quelques  gouttes  de  sang  que  Ton  laissa  sécher  et 
que  roQ  chauflli  un  peu.  Le  sang  se  détacha  en  forme  d*éeaiUes  et  la  surftce  mé- 
«lallîqua  redevint  luisante.  En  chauflluit  le  sang  il  s'exhala  l'odeur  particulière  de  la 
csrboniialion  des  substances  animales.  Les  taches  qui  se  trouvaient  sur  la  lame 
suspecte  ne  se  détachèrent  pas  par  la  chaleur,  mais  étant  chauffées  plus  fort,  il  y 
eat  la  carbonisatioo  et  Todeur  dont  nous  venons  de  parler.  U  s'ensuivait  qu'il  n'y 
avait  pas  de  sang  finit  sur  la  bme,  mais  qu'une  substance  animale  était  mêlée  à  la 
rouille  el  celle  substance  pouvait  être  du  sang. 

Ensuite  la  lame  Ait  mise  dans  un  verra  cylindrique  étroit  rempli  d'eau  distillée  ; 
an  n'observa  pas  dm»  cette  eau  une  coloration  de  sang,  maia  après  vingl-quaira 
heures,  il  se  dépesa  une  poudre  d'un  rouge  brun  qui  fut  séparée  par  fUtration.  Haas 
le  liquida  filtré  on  ne  trouvait  ni  du  for  ni  de  l'albumine.  La  poudre  rouge  brune 
M  reeennue  comme  de  la  rouille  par  sa  dissolution  dans  l'acide  muriatique  et  ses 
réactions  avec  l'ammoniaque,  le  cjanura  de  potassium  et  la  teinture  de  noix  de  galle. 
l/a<p«ct  de  la  lame  n'avait  pas  été  beaucoup  changé  par  son  séjour  dans  l'eau. 
Us  tacites  n'avaient  pas  diminué.  Quand  la  lame  fui  sèche,  on  appliqua  sur  une 
(les  taches  de  l'acide  muriatique  pur;  bienlùt  la  lâche  disparut,  lo  métal  devint 
luisant,  l'oxyde  de  fer  s'était  dissous  dans  l'acide  muriatique.  D'après  ces  expé- 
rieoces,  nou»  dûmes  déclarer  que  le  couteau  avait  été  taché  vraisemblablement 
avec  du  fang.  >'ous  ne  pouvions  dunner  une  certitude  après  un  temps  aussi  long  (I). 

Ce  rapport  fut  accepté,  et  le  coupable  fut  condamné  a  dix-huit  mois  de 
priioa. 

Jotqa'à  présent  noos  avons  donné  des  exemples  où  l'on  avait  à 
répondre  à  la  question  :  Tel  instrument  a-t-il  pu  produire  telle  lé- 
sioB  ?  Nous  allons  donner  d'autres  exemples,  dans  lesquels  on  aura 
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i  décider  quelle  a  été  le  manière  de  procéder  du  coupable  ?  QaeUe 
t  été  M  poailion  et  celle  de  sa  neUma  pendant  qa*il  aceonpUiaait  le 

crime?  On  yerra  de  quelle  importance  peut  être  dans  certaÎDs  cas 
le  rapport  du  médecin,  combien  il  faut  examiner  avec  soin  toutes 
lea  cireoutancea,  même  eellea  qui  paraiiaent  lea  plua  inaîgni&anlea. 

daa.  70.  »  Fmoiun  morUllê  du  erdiM  par  iw  eMmim.  0»  qwHU  maniin  U 

mmrm  o-f-lt  Hi  eommÊi? 

Le  25  mars  18...,  le  lérblMtier  Bonloux  fut  trouvé  tiusaitté  dans  sa  cui»ine, 
aToisinank  la  boutique  el  fHoée  au  rei-de-ehaosaée. 

Ayaol  enlMidv  paadaalU  nuit  4v  bruit  qui  l'avait  alarmé,  Bontouf  avait  prolM-> 
Maowit  aaiHé  vivteifliil  boradu  lit,  ear  une  ehaiae  I  cAté  da  sonîit  était  raevawéa, 
et  était  ailé  en  chaaniaa  dana  la  enisine.  U  reste  était  iaeimoii. 

U  tendemain,  le  aienr  Locke,  maréchal-ferrant,  ftit  arrêté  comne  accué  de 
ee  erînie.  Celui-ci  eut  recours  à  on  système  de  défense  qu'il  continua  avec  ceo- 
séquence.  il  déclara  qu'en  elTel  U  s'était  introduit  dana  la  maison  de  Bontoui  pour' 
I  ftire  un  vol  avec  effraction  ;  que  celui-ei,  l'ayant  entendu,  l'avait  attaqué,  et, 
qu*après  une  lutte  acharnée,  Lucke  Pavait  tué,  en  usant  du  droit  de  défenae  lé» 
fitime  puisqu'il  défendait  sa  vie. 

Le  cadavre  était  vétu  d'une  ebemise  de  nuit  et  d'un  caleçon  ;  il  avait  dea  bas  aux 
pioda.  Tous  cea  vêtementa,  excepté  les  bas,  étaient  cooverU  de  sauf.  An-daaaow 
de  ta  tète.  Il  y  avait  une  grande  mare  de  sauf,  et  i  deux  pieds  de  li  uoe  autre 
.  mara  ;  entre  lea  deux  mares,  U  n'y  avait  pas  de  communication  ni  aoeune  trace  de 
aang .  Dana  eelta  cnialne  ae  trouvait  aux  parois,  aux  ustonsilea  et  à  ta  porto,  beau» 
coup  de  aauf  éctabouaaé.  La  cuisine,  qui  était  en  mémo  temps  aon  atelier,  con. 
tenait  beaucoup  d'instruments  de  ferbtantier,  et  au  pied  du  cadavre  on  trouva 
deux  marteaux  de  ferblantier.  Au  seuil  do  ta  porte,  il  y  avait  un  aulio  marteau,  et 
dans  le  magaain  un  quatrième.  Tous  les  quatre  étaient  tachés  de  sanf. 

A  Tautopiie,  nous  trouvlmea  vingt  blcssurea  à  ta  figure,  à  la  téte  et  an  cou,  et  en 
outre  soixante-quatre  ecchymoses  et  ccorcliurcs  nu  tronc  et  aux  membres.  Les  résul- 
tatalea  plus  importants  de  l'autopsie  étaient  :  Trarassement  complet  de  l'os  tem« 
poral  fauche  et  de  la  grande  aile  de  l'ot  s|ihànoïde  ;  fracture  de  la  partie  orfaitalo 
de  l'oa  frontal  dro'l;  écartcmcnt  de  ta  suture  lambiloïde  du  cété  gauche;  quatre 
bleaaures  au  cdlù  gauche  du  crâne,  pénétrant  jusqu'aux  méninges  et  au  tissu  du 
cerveau,  avec  épanchcmrnt  de  sang  foncé  el  coagulé;  fissure  de  la  base  du  crâne, 
depuis  l'aile  de  l'os  sphénoïde  jusqu'à  la  selle  turcique  ;  anémie  générale. 

Les  experts  avaient  j  répondre  à  dix  questions,  d'après  lesquelles  U  taltait  déter- 
miner quelle  avait  élc  la  manière  de  procéder  de  l'arcusé. 

Voîci  ce  que  nous  répondîmes  :  w  II  y  a  deux  procès- verbaux  d'instruction.  Dana 
le  premier,  l'accusé  déclare  :  Étant  entré  djns  la  cuisine,  j'ullai  dans  le  magasin 
prendre  un  petit  pupitre;  je  le  mis  par  terre  dans  la  cuisine,  el  je  l'ouvria 
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mm  y  Ifwttr  éê  Targenl  ;  puis  J'allai  ûêm  la  ebaoïbra  à  coucher  de  BontM  ;  il 
était  caoché  ilaoa  ton  lit  et  rooflail;  là,  dans  m  portaraiiiUa  at  daoa  m  tiroir 
ovfttrt,  je  pria  de  l'argent  (en  tout  15  thalan).  Je  quittai  la  obainlira  fc  cauehar, 
Baotan  teaslilait  aneoca  dorinir  prorondémant.  A  peina  élaîi-ja  arrivé  dam  la 
■aiaiin,  qoa  Banloax  arriva  dairièra  moi,  ma  prit  par  les  épaulai,  ma  jeta  par 
larra,  et  lutta  avec  OBoi  daoa  eatto  poiilioD*  Ja  lortia  d'aotra  aaa  lirat^  ja  aouma 
doMla  caiaina  pour  aaaayar  ai  ja  pouvaia  quitter  la  maiiao,  maia  Ja  Ikia  pounuivi  ' 
par  Bonlous  at  aaiti  par  laa  cbavaux  ;  août  luttlmaa  pandant  quelque  tampa  aatra  la 
parte  de  la  cuiiiMa,  le  Ibumeau  at  le  pupitre;  naua  tambâme»  par  terre,  et  daai 
ertta  lulle  j'élaia  tanlét  aa  dasiua,  tantAt  en  deaioua  de  Bentoux.  A  un  inatantoù 
jaattlrottvalaan-detsua,  jaialiitun  marteau  litué  prêt  de  la  ftoétre,et  jelirappai 
eiaq  è  Ml  M  aur  la  lAte  de  mon  adveraaîre,  qui  le  mit  à  crier  :  «  Au  laeoura!  w 
au  Ikhaat  te^ionra  de  me  lelenir.  Toute  cette  acAoe  ae  panait  deaa  rdbacurité. 
Apièa  une  lotte  d'à  ppo  prèa  une  demi-heure,  jelAchai  Bootoux;  je  jetai  te  marteau 
dam  la  euîaioe  et  je  couraa  dans  te  diambre  à  coucher,  afin  d'avoir  de  te  temiéra 
d  voir  eoounentje  peuvaia  sortir  ;  j**essu|ai  maa  maina  ensanglantées  à  une  lar^ 
vielte,  j'allumai  une  lumière  et  me  dirigeai  vers  la  ma^sin.  Lorsque  je  paaaai  de% 
Tant  la  cubine,  je  regardai  et  je  vis  que  Bonteux  s'était  levé  et  était  debout  tout 
précde  la  porte  de  tecttisioe>  Sa  figure  était  couverte  de  sang,  et  il  criait  d'une 
voix  étourrée  :  *<  Au  secours!  »  J'entrai  dan»  le  magasin,  ct  jc  m'onibîs  par  te  fis* 
nétre  (à  laquelle  il  y  avait  des  taches  de  sang).  » 

Parmi  laa  quatre  marteaux  qu'on  lui  présente,  il  déclara  ne  s'étia  lârvi  que  d'un 
•eol. 

Je  continuais  dans  mon  rapport  :  r  Dans  son  deuxième  interrogatoire,  Lucke  ne 
<lit  pas  la  môme  chose.  Ce  qui  est  important  pour  nous,  c'est  qu'il  dit|  à  propos  de 
;a  lulle,  qu'il  a  pris  le  marteau  qui  se  trouvait  près  de  la  fenêtre.  •  J'étais  au-des- 
de  Bontoux,  qui  me  tenait  par  le  cou;  je  pris  le  marteau  de  la  main  droite  et 
if  frappai  de  bas  en  haut  deux  fois  sur  In  tiHe  de  Bontoux,  qui  me  tenait  tou- 
jours en  dbanl  :  «  Attends,  lu  ne  m'échapperas  pas  !  n  Je  me  levai,  mais  il  me 
saisit  de  nouveau  par  la  poitrine  en  se  tenant  appuyé  contre  la  porte.  Dans 
e«tlc  position,  je  donnai  encore  quatre  à  six  coups  de  marteau  sur  sa  této,  et 
le?  c  uip*  roientirent  avec  fracas.  Je  ne  les  ai  pas  comptés,  et  il  est  possible  que 
j'eo  aie  donné  plus  de  six.  Puis  je  me  débarrassai  de  Bontoux,  et  je  ne  sais  pas 
»"«1  p*l  re«.té  debout  ou  s'il  est  tombé  par  k-rre.  w  Le  reste  de  sa  déclaration  est 
analogue  ii  la  précédente,  excepté  qu'il  dit  qu'en  passant  devant  la  cuisine,  lorsqu'il 
aperçut  Bontoux  ensanglanté,  celui-ci  ne  cria  pas.  Alors  on  Ht  observer  ù  l'accusé 
9te  ce  n'était  pas  vraisemblable,  et  il  ajouta  que  Bontoux  avait  bien  crié,  mais  à 
dmi-Toix.  Quand  on  dit  ù  l'accusé  qu'il  avait  aussi  volé  deux  mouchoirs,  ce  qu'il 
c'avait  pas  déclaré  ,  il  l'avoua ,  ajoutant  que  dans  la  lutle  il  n'avait  voulu  que  se 
éMèadre  et  non  pas  assassiner. 

Qaiot  I  la  caoae  de  mort  de  Bentoux,  ao  ne  pouvait  douter  un  seul  instant  qu'eUe 
M  résaltit  des  blessures  de  léte,  car  tt  n'y  avait  pas  eu  asphyxie,  ce  qui  était  prou\é 
m  raaéwia  des  poumena,  du  cmor  at  dac  grands  vaisseaux  et  par  Télat  normal  de 
litoashéeadubrjox.  Il  n'y  avait  pas  maincde  vingt  bleacurea  de  la  léte  al  du  cou 
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MtiMi  emié  l«  nvtfM  Im  plus  fravw.  Pvwqœ  WAè  la  noiliê  fMelw  tu 
•limmiiéU  ftveiMie,  dM  oi  delatets  daetloaifaieittélé  Aradiiréfl,  wfla  te 
Mtsrt  lambikide  était  éearléa.  Une  laite  datlruetfoo  4as  ot  du  erltte  amèna  Bèect- 
Miraoïant  te  ncit  par  eamnoUon»  par  Memira  du  emtan  el  par  anAanti«cmal 
da  aat  fiMelioiii  après  qualquaf  ratmitot,  au  plus  aprèii  une  lieiire.  Naai  rtpéto» 
roBfl  à  ce  aii^et  ea  que  nana  afom  dit  dam  la  proeèa-verbal  da  raalapate  : 

1*  Bantavx  aat  mort  earteteenant  par  mite  da  aai  blaitiiras  de  léto; 

1*  n  ne  pant  pas  avoir  técu  pina  d*sna  lianra. 

8*  Dana  te  procès-verbal  sommaire  de  l'autopsto  oons  avfons  admis  (jne  lee 
UeSÉnrea  de  te  tète,  de  te  figure  et  du  eou  avaient  pn  être  pmdnitea  per  tes  nar» 
taanx  présentés.  L'inculpé,  dans  ce  qu^il  appelle  •  son  aven  stecire  dans  laqiel 
cependant,  comme  nous  le  montrerons,  Il  s*eit  éloigné  beaueonp  de  la  vérBé,  a 
déclaré  s'être  servi  d'un  de  ces  msrteani,  et  pour  rendre  plas  admissibte  ane 
défense  personneUe,  H  a  nié  en  avoir  employé  ptesienrs.  Or  tont  parte  oontre  cette 
déclaration.  Les  marteaux  préientent  des  taches  de  séng  qui  ne  peuvent  être  du 
sang  éetebooBsé,  surtout  sur  les  bords  ;  te  eadavra  présente  des  blessures  à  bsrds 
nate,  et  d'autrea  &  bords  obtus,  ce  qui  indique  qu'il  s'est  servi  de  plusieurs  inilm- 
mente.  Ajoutons  que  les  blessures  n'ont  pas  été  raites  tontes  au  même  instant, 
eomroe  nous  le  prouverons.  L'inculpé  dit  avoir  jeté  te  marteau  après  s'en  être 
servi.  On  a  trouvé  en  effet  un  marteau  taché  de  sang  sur  la  seuil  de  te  euisioe, 
un  autre  dans  la  boutique  taché  aussi  de  $auz  ot  de  plus  deux  autres  couverts  de 
Sing  au  pied  du  cadavre.  Une  teUe  disposition  fait  douter  de  te  véracité  des  décélé- 
rations de  l'inculpé,  car  il  n'est  pas  vraisemblable  que  tous  ces  marteaux  se  soient 
trouvés  par  hasard  aux  endroits  indiqué»,  tandis  que  tous  les  autres  instruments 
étaient  encore  suspendus  à  la  muraille.  Lucke  prétend  que  Bontoux  en  luttant 
s'eut  servi  lui  aussi  tle  marteaux,  car  il  a  senti  quelque  chose  de  dur  et  de  lourd 
dont  il  recevait  un  coup  dans  le  dos,  or  sur  If  corps  de  I.u<  kr  on  ne  trouve  rien 
qui  puisse  faire  admcUrf  celte  asscilion,  puisque  lo  2t  mars,  le  lendemain,  je 
n'ai  pas  trouvé  sur  le  corps  i!c  Lucke  une  seule  Irnce  de  lésion.  Lucke  cherche  5 
expliquer  celte  absence  de  trace  de  lésion  sur  le  corps  en  disant  qu'étant  habillé 
le  coup  a  été  amorti  ;  mais  il  est  évident  que  ses  habits  n'auraient  pas  snfll  pour 
empêcher  les  traces  d'un  coup  porté  par  un  homme  qui  défend  sa  vie  avec  déses- 
poir. De  tout  cela,  nous  concluons  que  Lucke  s'est  servi  ét  plusieurs  tnartoaux 
dans  l'accomplissement  de  son  crime. 

4"  Maintenant  que  nous  avons  démontré  avec  quels  instniments  les  biessiires  ont 
été  faites,  nous  avons  à  examiner  la  circonstance  importante  du  moment  où  les 
blessures  ont  été  faites  les  unes  par  rapport  aux  autres.  Selon  la  déclaration  de 
l'accusé,  le  combat  a  duré  une  demi-heure.  11  nous  est  impossible  de  contrôler 
cette  déclaration.  Du  reste  cela  n'est  pas  important.  Les  blessures  tnnombrable:< 
que  présente  le  cadavre  se  divisent  en  trois  catégories  :  il  ;  des  blessures  légères, 
des  blessures  dangereuses  et  des  blessures  absolument  mertoUas.  A  te  première 
eatégorie  appartiennent  les  teches  innombrables  blaultres  atlaaeeehynaaaa  décrites 
d^àra  procès-veibal  de  l'aulapste  qui  santsUvéaa  aukmattbvea  et  qui  tedublte* 
MattMil  aMt  te  lésultet  de  chocs  contre  des  «èjete  durs.  On  ne  peut  dire  chru- 
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iiolojritjuement  si  ces  blessures  ont  élii  faites  les  premières,  mais  il  est  certain 
qu  elles  n'ont  pas  été  les  dernières.  Lp<  blessures  absolument  mortelles  que  nous 
avons  énumôrées  plus  haut  ont  ^ti'  ('viilernment  les  dernières,  et  il  est  certain 
qu'après  avoir  reçu  ces  blessures,  il  a  été  impossible  au  dt-cédé  de  U  lever ^dû rester 
éêbout  ou  démarcher.  Il  n  dA  rester  immobile,  frappe  ;i  mort. 

5"  Quant  à  ce  que  nous  avons  appelé  les  blessures  (I.iiij:(m  euscs  q\ii  permettent, 
comme  on  le  ««ait,  île  vivre  encore  quelque  temps,  quand  ce  ne  serait  que  dans  un  état 
uns  connaissance  ,  nous  ne  pouvons  pas  être  aussi  aflîrmatif  ;  ce  sont  les  bles- 
soret  de  l'os  frontal,  de  la  racine  du  nez,  du  maxillaire  inférieur  de  l'œil  gauche. 
Ces  blessures  et  seulement  celles-là  iirésentai.  nt  des  ecchymoses  ;  cela  semble  in- 
diquer que  la  vie  s'est  conservée  enrore  un  certain  temps  après  qu'elles  ont  été 
Ikitec.  Ile  tont  ce  qui  précède  nous  concluons  que  : 

BoDtoux  a  été  d'abord  poussé,  jeté  par  terre,  heurté  contre  les  murailles  ;  pult, 
tt  a  reçu  des  coups  de  marteau  sur  le  front  et  dans  la  figure,  et  enfin,  vivant 
•More  el  •'étant  relevé,  il  a  reçu  des  blessures  mortelles  sur  rarriére-iête  et 
lor  le  cdté  gauche  du  crâne.  Avec  cette  explication,  on  explique  très  bien  la 
Ihpeattioo  dei  mtMi  de  sang  trottvéie  i»n§  U  cuisine. 

0*  Si  ooas  coDsidéroDS  eommmtt  le  combat  a  eu  Ueu,  nous  voyons  queTacciiié* 
as iaa  à*mk  •  afta  siMèn    a  Mi  d'énormet  nenioniM.  On  le  volt  par  la  eontra- 
dMiao  qol  «liale  dana  ans  &&êx.  iaterrogaloirea  qui,  &  ce  sujet,  ne  s'accordent  que 
mtwm  aeul  point  qui  se  trouve  inUmé  par  l'autopsie.  Dans  ion  second  Interroga-. 
taiva,  idftqara  ae  trenvail  an-desietta  de  Bontoux,  quand  0  Inl  appliqna  lea 
paaniait  eoopa  denMwlean  an  neobre  de  dent.  Il  va  sans  dire  que  ce  ne  peut  pat 
avair  été  lea  eeopa  qni  ont  été  donnés  au  liront  et  dans  la  ligure  I  D'un  autre  eété, 
B  aatiniposaMe  d'admettre  qoTUn  bonune  couché  sur  le  dos  puliie  donner  à  un 
euhu  qui  se  trouve  sur  lui  dee  blessures  uiorlellfi  sur  l'arriére-tête.  L'autopsie, 
dte  aussi,  uMMlre  combien  cette  expUcaUon  serait  inadmissible,  car  un  homme, 
dans  cette  position,  n'a  pu  donner  un  coup  esses  violent  pour  amener  un  éearte- 
8Mat  de  la  suture  lambdoUe,  ce  qui  suppose  une  force  prodifimlse  et  un  élan  aiaei 
grand  ;  de  plus  l'inculpé  se  dément  lui-même  en  disant  que  Honteux,  après  ces 
premiers  coupe  (qni  n'avaient  frappé  ni  le  liront  ni  la  ligure),  a  prononcé  les 
mots  :  •  Alleuds,  tu  ne  m'échapperas  pes  !  »,  qu'il  s'est  relevé  et  qu*il  Ta  saisi  par 
la  poitrine.  Cela  aurait  été  impossible  de  la  part  d'un  homme  qui  aurait  reçn  un 
csnpqui  a  désarticulé  la  suture  lambdoïde  :  car  une  telle  violence  doit  amener  in^ 
stantanément  une  commolioo  cérébrale  qui  met  le  blessé  hors  de  tonle  connais- 
nnee.  Hoos  concluons  donc  que  tucice  ne  ptui  peu  avoir  été  au-dessous  de  Bon* 
Isec,  lorsqu'il  a  frappé  lespremiers  coups  de  marteau  sur  la  tête  do  celui-ci. 

T  L'ioeaipé  dit  aussi  dans. son  deuxième  interrogatoire  qu'il  a  donné  à  sa  victime 
encore  quatre  ou  sis  coups  sur  la  téte  après  cette  première  violence.  «  Bcntoux, 
éH-il,  oocHl  Je  doi  appuyé  contre  la  porte  »  Cette  assertion  est  encore  démenlrée 
esamie  finisse  par  l'autopsie.  Il  va  sans  dire  que  Lucke  n'a  pu  donner  des  coups  de 
■arlean  sur  l'arrière-téte  d'un  homme  qui  est  appuyé  le  dos  contre  la  porte,  et  il  est 
certain  que  les  autres  blessures  ont  été  faites  les  deux  combattants  étant  debout.  Il 
at  nécessaire  que  Bonlous,  au  moment  où  il  a  reço  les  coups  sur  l'arrière-tète,  qui 
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oDt  aoMiié  la  déurliculalioii  de  la  tntwra  lambdoUa,  ail  lonnié  Mu  arrièra-lite  « 
face  de  Lucke,  e*eaUà-dire  Lueke  doit  avoir  été  deirlén  BobIou,  ooU  que  la  bMnè 
ail  tâché  de  te  lauver.  Mit  4v*il  ait  été  pooné  par  Locke  dam  nue  potitioa  oé 
cette  blentire  a  |»o  être  lUte,  loil  eefln  que  Bontous,  étant  par  terre,  ait  tâché  de 
te  lever  et  ait  présenté  ainsi  son  arriére4éte.  Noiu  concloona  de  lâ  911e  Lnéki  * 
élé  dêtriàrê  Bcmlcux  quand  il  lui  n  domid  lu  emipt  morItU  tur  VarHèn'têU* 

8*  On  ne  peut  paa  dire  avec  eertitode  dans  quelle  pesilion  s'est  trouvé  Benton 
quand  le  cété  fauche  du  crâne  a  été  brisé.  Il  est  possible  qu'il  ait  été  devant  Luske 
et  que  cdui-ei  ait  lirappé  avee  une  fraude  ibree,  nwia  il  eal  encore  possible  qu'as 
ce  moment  le  décédé  ait  été  couché  par  terre  et  que  Lucke  ait  lirappé  de  haut  sa 
baa.  Or,  comme  le  cadavre  a  été  trouvé  sur  le  dot,  les  coupe  de  rarrléM-léte  oat 
dé  précéder  ceux  du  oAlé  fauche,  et  il  est  très  vrsiaamblaMo  4iue  Bontous,  d^jà 
frappé  mortellement,  a  reçu  ensaile  les  Uessurea  du  cété  fanoho. 

D'après  ce  qui  précède,  nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  discuter  la  déelam* 
lion  de  rinculpé,  qui  dit  qu'en  se  sauvant  il  a  vu  Bootoux  dans  In  cuisine,  ei  que 
celui-ci  a  crié  même  à  demi-voix;  car  un  homme  ayant  reçu  de  telles  Uesourss, 
ayant  perdu  tant  de  sauf,  ne  peut  pas  se  tenir  debout  ni  crier  au  seeoura;  il  ne 
peut  avoir  sa  connaissance. 

n  y  a  eu  une  lutte,  ce  qui  est  prouvé  par  les  lachei  nombreuses  ecchymosées 
trouvées  sur  le  cadavre.  Bontoux  s'est  défendu;  ce  qui  est  prouvé  par  les  traces 
d'ongle  que  nous  avons  trouvées  le  24  mars  derrière  les  oreilles  de  Lucke,  par  une 
égratignure  à  Tmil  gauche,  par  les  lésions  qui  se  trouvent  aux  jointures  de  la  main 
droite  et  su  pouce  droit.  Lucke  aflQrme  que  cela  provient  de  la  rixe  avec  Bontoux 
et  déclare  que  la  blessure  du  pouce  droit  est  une  morsure  faite  par  Bontoux. 
Cependant  il  n'y  pas  de  preuve  quo  Lucke  en  se  battant  soit  tombé  par  terre,  car 
il  n'y  a  pas  une  seule  ecchymose  sur  son  corps,  comme  on  aurait  dû  s'y  attendre 
après  une  chute  violente  et  comme  on  en  a  trouvé  chez  Bontoux.  On  en  peut  con- 
clure que  Lucke,  vi^^oureux,  préparé,  bien  éveillé,  a  toujours  élé  le  vainqueur  de 
Bontoux,  plus  faible  et  encor»!  endormi.  » 
.  U  fut  condamné  à  mort  et  exécuté. 

Oas.  7i.  —  Fracture  compliquée  de  l'os  temporal,  du  rocher  et  d\k  maxilUùirt 
inférieur.  Dont  queUe  potition  $'est  trouvée  la  victime  } 

Le  dimanche  16  novembre  IS...,  Guillaume  Baube,  âgé  de  dbt-huilans,  apprenti 
ches  le  tailleur  Nolte,  s'était  amusé  hors  de  la  maison  dans  raprès-midi  et  le  aoir  ; 
il  était  resté  plus  longtemps  qu'onnele  lui  avait  permis.  Lorsqu'il  revint  se  coucher 
ft  la  maison,  la  bonne  qui  le  reçut  lui  annonça  que  le  maître,  en  se  couchant,  l'avait 
menacé  pour  le  lendemain  d'une  forte  correction.  Le  jeune  Haube  moula  à  an 
chambre  et  commença  à  réfléchir  sur  sa  position.  U  pensa  â  set  dettes,  qui  lui  cau- 
saient conlinuelleaMnt  des  tourmenta.  Il  ne  te  coucha  pat.  La  résolution  qu'il  nour- 
rissait depuis  longtemps  d'aller  en  Amérique  lui  revint  en  esprit,  et,  considérant 
que  c'était  le  seul  moyen  d'échapper  â  cette  vie  de  tourments,  il  te  décida  irréve* 
cablement  â  partir  tout  de  tuite.  Il  tongea  immédiatenient  â  te  procurer  rarfool 
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■écMtBire  en  dépouiUaDt  toa  inaltre>  «m  lequel  cependant  il  éUil  eo  bon  np> 
ports  et  dont  il  n'avait  nçu  que  dea  marquée  d'affection. 

-  Vers  minuit,  il  entra  doucement  dans  la  chambre  de  ion  maître,  dans  laquelle 
se  trouvait  le  secrétaire.  Il  alla  prés  du  lit  prendre  les  clefs  dans  la  poche  dt  la 
robe  de  cbambre  et  commençait  à  exteuter  son  vol,  loraque  le  maître  fit  un  mou* 
vemeot.  Saiai  de  cnûnte,  il  t'arrêla  et  ae  amva  dîna  aa  ebambre  k  coueber.  U  ae 
mit  sur  aoa  lit  pour  attendre  que  aon  mettre  flkt  de  nouveau  endormi  profondément. 
Sur  loedeui  benreat  il  arrêta  la  pendule  de  sa  chambre,  retourna  dans  la  chambre 
de  MO  maître,  amié  celle  fois  d*uoe  hache  qu'il  avait  prise  dans  la  cuisine,  afin 
«  de  te  défendre  contre  son  maître  »,  ai  cela  devenait  nécessaire.  En  commen- 
çaal  aoa  opération,  il  fut  de  nouveeu  déranfé  par  aeo  maître,  qui,  en  a'éveiUant, 
cria  :  «  Qui  est  là  ?  » 

L*aeeaaé  raconta  dans  presque  tous  les  interrogeteiret  ce  qui  se  peau  i  pertîr 
de  ce  memanl  de  la  manière  suivante  : 

«  Hors  je  m'approchai  vito  de  la  tète  du  lit  et  je  frappai  dans  les  ténèbres  deux  ou 
trait  coups  de  hache  sur  le  corps  qui  me  paraissait  osrts  dans  le  lit.  Mon  maître 
s'écria  de  toutes  ses  forces  :  «  Ah  !  mon  Dieu  !  mon  Dieu  !  »  et  avec  une  voix  plus 
iuute  :  «Ciel!  ciel!  »  Après  ces  coups  de  hache,  il  retomba,  puis  il  se  releva,  et 
comme  il  cria  encore  lrè«  haut  :  «  Ciel  !  »  je  crus  qu'il  pouvait  encore  sortir  du  lit 
et  que  j'étais  perdu.  »  Je  courus  chercher  un  couteau  de  table  et  je  frappai 
à  coups  redoublés.  Mon  maître  voulant  m'arrctcr  me  saisit  la  main  gauche,  en 
cfMvant  Ue  m'arracher  le  couteau,  il  me  tira  sur  son  lit  et  m'égratigna  la 
Biain.  » 

^ous  en  trouvâmes  les  traces  sur  le  dos  de  la  main  de  Haubc. 

NoUe,  blesse  mortellement,  tomba  enlln  et  resta  sans  connaissance.  Alors  le  jeune 
Baube  continua  son  vol;  il  alluma  une  lumière,  il  prit  à  peu  prés  70  thalcrs 
{280  francs),  une  lorgnette;  puis  il  se  lava  le»  mains  pour  se  débarrasser  des  taches 
tic  »ang,  dépo«ia  son  linge  tache  de  sang  et  s'éloigna  ù  quatre  heures  du  malin. 
11  alla  cIh'z  son  frère,  lui  raconta  qu'il  voulait  partir  pour  l  Anièriquc,  (ju'il  avait 
tdc  l'ar^îetil  <i  son  maître.  Il  se  promena  dans  les  rues,  car  il  était  trop  tôt  pour 
prendre  le  chemin  de  fer  ;  il  s'acheta  le  malin  des  bonbons  qu'il  voulait  manger  sur 
le  baleau  pour  éviter  le  mal  de  mer  ;  il  déjeuna  à  rembarcadère  du  chemin  de  fer 
el  alla  avec  le  premier  train  jusqu'à  Hambourg.  Mais  le  télégraphe  l'avait  devancé, 
de  sorte  qu'il  Tut  arrêté  en  arrivant  cl  ramené  à  Berlin.  11  avoua  dès  le  commen- 
cement  ce  crime  avec  tous  ses  détails. 

Le  19  novembre,  nous  fîmes  l'ouverture  du  cadavre.  Voici  quels  en  furent  let 
résultats  importants  :  la  chemise  et  tout  le  corpa  étaient  tiehét  detang;  à  IniMe» 
lia  figure,  au  cou,  à  l'épaule,  aux  bras  et  aux  doigts,  il  y  tvtit  48  Uetmetv 
Hit  dM  ecchymoses,  ioildeteoupnret  à  bords  nett,  toit  det  tillont  lengltnlt,  pvii 
dm  Meiaurea  Irèt  grandtt  provenant  d'un  intlmment  conlondtnt  L'une  evalt 
hriié  la  partie  écaHleme  et  le  rocher  de  l'oa  temporal  droit,  une  fissure  perlant  de 
li.liimBmil  le  telle  lurcique;  l'autre  avait  éensé  la  partie  droite  du  maxUlaire 
àMav,  ékàâé  tta  altère  et  coupé  l'artère  IhiroUleane  tupérieure  ;  cette  bits- 
■md'alinntaitletbenitnelt.  Teatie  corps  était  anémique. 


1A2  PARTIE  TUANATOLOGIQUK. 


0»  wmm  «vallpofé  lit  fÊmÊarn  nifiatOT  : 

1*  Les  blenorw  ont-ellaf  po  étra  ftiles  avae  te  eootaaa  «I  la  hache  piéMoléf  t 
S*ttMnaa  lODUaUia  oui  ont  été  prodoilas  avec  la  hache? 
9*  U  décMé,  qnaod  il aété  frappé,  élall-U couché  rar  le célé  laaeheett  peat- 
Il  avoir  été  anls? 
4*  ConMon  de  toopa  aptét  lea  Meinvea  te  btoiié  peot-fl  avoir  véenf 

Nous  déclarâmes  d'abord  dans  le  rapport  que  l'écrasement  du  crâne  a  clé  la  cause 
de  la  inorl.  Nous  passons  les  explications  <\ue  renfermait  notre  rapport  à  ce  sujet. 
Puis  nous  continuions  :  «  On  demande  combien  de  temps  le  blesse  peut  avoir  vécu 
après  ses  blessures?  «  Les  faits  contenus  dans  les  actes  et  les  résultats  de  l'autopsie 
permettent  de  répondre.  L'accusé  prétend  «iiie  deux  heures  et  demie  étaient  passées 
lorsqu'il  est  entré  pour  la  seconde  fois  dans  la  chambre  de  son  mattre.  Il  dit  dans 
lOttS  «es  interrogatoires  que  quand  il  a  quitté  la  maison,  à  quatre  heures  du  maUn, 
te  blessé  respirait  encore,  et  te  bonne  dépose  que  lorsqu'elle  est  entrée  dans  la 
chaaibre,  à  hait  heures  du  anaUii,  elte  a  trouvé  son  maître  mort.  D'après  cela,  il 
aviaitvécn  an  moiiia  une  henre  et  dente  et  au  plus  cinq  heures  et  demie.  Pour 
Miplélar,  nous  observerou  qii*a  n'eatpas  dhtiîiordinaire  que  les  docteurs  X... 
alZ...  atent  trouvé  te  cadavre  au  Ut  i  huit  haaret  trois  quaru  encore  tiède,  car 
dau  de  teites  drcoostencea  te  chateur  aoimate  aa  coaierve  encore  longtemps  aprèa 
te  aaort,  qoeiipieroit  même  juM|a*an  teodeoMte.  L'eipériaMe  nous  permet  d'ad- 
mettre que  te  hteMé  a  dû  vivre  encore  deux  à  troia  hanee  apcéa  ces  blessures. 
L*hémorrhi^e  dea  vaiiMauz  léaés  a  dé  être  très  importante,  car  te  linge  a  été  corn* 
plétement  hnhihé  de  cang,  et  le  cadavre  a  été  trouvé  trèa  anémique.  tWarniMidé 
roni  que,  par  te  commotion  eéréhrate  qui  Ait  te  réiultet  des  dem  graadoa  hteaaMua 
de  tête,  il  a  dft  y  «voir  une  perte  de  conaaiaaance,  une  syncope,  qui  fut  un  fthatmin 
à  une  hémorrhagte  arlérielte  devenant  prompteraent  mortelle,  et  ai  l'eta  admet 
te  mort  a  eu  lieu  par  commotion  eéréhrate,  on  sait  ^  souvent  dea 
vécu  dana  cet  étet  encore  fMeitengtempa.  Eo  pesant  bien  toutes  tes 
te  grand  nombre  dea  hleasuret,  l'hémorrhagte  et  teshteasurea  — «niJI^  ^ 
noua  croyona  eiaete  l'époque  de  te  mort  que  noua  avona  indiquée. 

Quant  à  la  première  question  ?  «  Les  blessures  ont- elles  pu  être  faites  avec  le 
couteau  cl  la  ha^  he  présentés?  »  nous  y  répondons  aflîrnialivemenl.  Noii-seulement 
ces  instrument^  sont  couverts  de  taches  de  sang,  mais  encore  l'état  des  blessures 
annonce  un  instrument  tranchant  et  un  instrument  tratjchant  contondant  qui  ont  dû 
être  employés  avec  une  grande  vigueur,  car  certains  borJs  sont  net«,  certains 
autres  inégaux,  des  tissus  fermes  ont  été  écrasés,  on  a  trouvé  la  pointe  du  couteau 
brisée,  et  l'inculpé  lui-même  dit  qu'il  a  heurté  le  couteau  contre  des  corps  durs  (les 
os  du  crâne).  Ainsi  il  est  certain  que  ces  instruments  ont  été  employés. 

Pour  la  seconde  question  :  «  Ocelles  sont  lea  hteiionia  qui  ont  été  produllaa  inr 
la  hache?  »  en  peut  y  répoudre  également  sans  ''^fllauHé,  Ci  atntj 
doute,  celles  qui  ont  produit  les  écrasemeote  dea  ce  et  laadéeWNaattb 
mollea,  c*eit4-dire  lea  daut  grandes  UeHuna  du  AMiOtein  UUkm  dtait  al  éi 
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tmtÊmfÊnàénKL,  fui  iiidà|«Mt  w  ootfê  fkm  louri,  phis  eontondtal  qiTva  «t»* 
iMkayt  MBiHa  ttMt  tHUMbuA  flt  nnÉbitt  éb  lômrBf  dttMfliat  moUmi 
lÉHi,  pveoMéiiiieol»  eaUi  pwl  Irèt  Um  avoir  été  «mIimIm* 

■itî,  mm  atoai  enowàiiptadrt  à  li  étnàèn  fietlk»!  •  U  àMdé,  fumd 
iiMéftiffé,  éMt>ttaMMhéMrtaeMé|auehe,o«bioopMt.aawiréléawliTi» 
IvIflonUtéparlabooiieelte  ebef  d'atelier  qiw  le  décédé  avait  l'IialiUiida  date 
CMdMrdaaôléfMHha,  lafl|watooniéa  daeélé  dn  nw.  0  eelalonà  nppaier 
pedmlaoril  oft  fla  été  altafaé,  Molla éiatt caMbé ear  la  eétégauelM,  alla 
jpMitioa  des  MesMuat  fflorteUee  lar  le  maxillaire  et  le  erâne  du  cété  droit  ces» . 
IrMiaalla  sappaeilias.  Miit  U  eal  impartanl  de  ccMidéiar  qoelle  a  été  la  paii* 
liée  du  cadavre  quand  il  a  été  trouvé. 

Le  décédé  reposait  sur  le  ventre  et  sa  téle  était  sur  le  cdté  droit  ;  les  maiaa 
élaiaat  réunies  et  fléchies,  etc.  U  eal  iaifNXsi^ie  que  le  décédé  ait  été  dans  cette 
pOMtion  quand  il  a  reçu  les  blessures  qui  n'étaient  pas  même  visibles  ainsi  et  que 
BOUS  trouvâmes  qaaod  on  retourna  le  cadavre.  Ainsi  il  n'a  pris  cette  position  que 
plus  tard.  U  n'ait  fm  probable  que  l'accusé  l'ait  mis  lui-même  dans' celte  position, 
car  il  raconte,  ce  qui  est  très  croyable,  qu'il  a  entendu  le  mourant  respirer,  mais  . 
qa'il  oe  l'a  pas  regardé  car  il  en  avait  peur;  il  était  donc  bien  éloigne  de  l'i<lce 
de  le  retourner  sans  raison.  Ainsi  le  décédé  ayanl  été  blessé  couché  sur  le  cùlé 
puche,  et  ayanl  élc  trouvé  couché  sur  le  cùlé  droit,  il  esl  nécessaire  qu'il  ait 
cluogË  lui-iucme  de  posiliou  après  avoir  reçu  ses  blessures.  Ici  les  dépositions  de 
l'inculpe  se  contredisent.  A  Hambourg,  il  a  dit:  uMon  muitre  ne  s'esl  pas  défendu 
et  lie  m  a  pas  louche  tandis  que  dans  des  interrogatoires  postérieurs  il  dil  le 
C'  iilraire,  ce  qui  esl  plus  vrai,  vu  sa  main  égratignée.  Dans  l'inlerrogaloire  du  22 
àniuiih  précédent,  il  dil  qu'il  a  levé  la  liaclie  presque  verlicalemenl  et  qu'il  a 
\ers  le  corps  blanc  qut  était  assis  dans  le  lit  en  dirigeaul  son  coup  avec 
iateation  vers  la  léle.  Pui4,  lorsqu'il  conitnença  à  donner  des  coups  de  couteau, 
son  maître  voulut  se  lever,  mais  dans  le  même  interrogatoire  il  dit  aussi  qu'après 

f  remiercoup  de  couteau,  il  est  tombé  et  n'a  plus  bougé.  De  même  l'iuterroga- 
UiTcdu  2  de  ce  mois  ne  s'accorde  pa:^  avec  ce  qu'il  avait  dit  auparavant  :  m  D'après 
kion  de  sa  vou,  mon  maître  me  sembla  s'être  tourné  démon  cùté;  cependant  Je 
a  eo  suis  pas  certain,  et  j'ai  frappé  sur  le  corps  blauc  qui  me  semblait  auis  sui'  le 
ltf.a 

Deviat  cea  coatradictions,  août  oe  poavoaa  baiar  notea  jnflaauat  que  m  Télal 
éM  blessurea.  Il  estpoeaible  que  la  coup  ait  été  porté  lar  la  maiillaira,  la  décédé 
te  assis;  maie  en  eaosidéraoi  réeraieinaBt  campiel  de  catoe«  Il  ait  baeacaup 
plos  vraisemblable  d'admettre  qua  latlia  était  larla  litatqua  la  coup  a  été  porté 
perpendiculairement,  il  eat  pocliUa  qu'alore  il  te  lalt  lavé,  car  même  avec  eaUt 
Mnavaila  pa encore  ta  diMra.  (huuit  à  la bleecufa  da arâoa,  aaatplatpro- 
tiUe  que  le  décédé  l'a  reçue  étaot  aHia,  car  la  voila  du  crAmpcaéiaiaa  plus  qua 
liaBriMa  al  la  pailiaécailleaia,  du  lanporai  peut  être  écraaéa  pUif  ftttilaoïant 
fMliMiillairequiealtaètdnr.  Alaii  aaaa  crafoi  devoir  aipliqaar  lee  dm»  da 
^«aUrairiMMIas 

l^tad'dMfWlaaav»  dakiaba  iwlaiD«riUaiN  Mt.élMlaaiMliét  a 
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•*eilanii  soraonlit  eiançtt  IM  Menant  m  iMiponl»  aniaito  aMJiMWM 
lulte  daof  laqoélla  il  a  raça  daooaibraiis coupa  da  caulaaa,  apièa  leifurti  iLs'aal 
alliûtié.  Nous  répondrans  danc  aux  queflioni  potéai  : 

l'Qiia  letblanvraioat  pu  ètrafidlaiavacla  hacha  alla eavtaaa préMoléi  ; 

2*  Qna  la  bleirara  da  crêaa  at  caUa  du  masiUaira  oal  été  pcadattai  me  la 
hache  ; 

30  Oue  le  décédé,  quand  il  a  élé  frappé  afac  la  hacha,  paat  avoir  été  mit; 
4*  Uoa  le  décédé,  apréa  lai  hlesrares ,  peol  eacare  avoir  véca  deax  à  troia 
heurea  ; 

Lee  juréa  déclarèrent  que  Haube  avait  commis  riiomicida  «volontairement, 
mais  paa  avec  prémédilalion  » ,  at  il  oe  fui  coodamné  qu'aux  tratavs  forcée  à  perpè- 
taité. 

OiB.  72.  —  Êeraunmi  de  Votpariélat  droU  M  du  tpAéioidal.  Quéll»  a  été  la 
position  de  la  victime  el  eomaieal  l'auaeiia  était-U  placé  f 

Le  14  mars  18..  au  matin,  le  marchand  Schulli  Ibt  trouvé  assassiné  dans  la 
'  tiroir  du  sofa  de  sa  chambre.  Le  même  jour,  son  domestique,  Frédéric  Rolland, 
fut  arrêté  à  l'embarcadère  de  Berlin,  parce  qu'il  n'avait  pas  de  papiers.  Il  avait 
riatention  d'aller  à  Hambourg  «;t  de  là  en  Amérique.  11  avoua  iminédiatement 
qa*n  avait  tué  son  maître  la  veille  à  huit  heures  du  matin,  tandis  que  celui-ci  était 
couché  dans  son  lit.  La  raison  de  cet  assassinat  avait  été  de  se  procurer  de  Tar- 
gent  afln  d'entretenir  sa  maîtresse  et  un  enfant  qu'il  avait  eu  d'elle. 

Voici  comment  il  raconta  l'événement  :  «  QuaruI  je  fus  bien  sûr  que  mon  maître» 
qui  couchait  sur  le  côté  gauche  avec  la  figure  contre  la  muraille,  élail  pro- 
fondément endormi,  je  sortis  ilc  dessous  ma  ro(linj,'<ite  la  hache  que  j'avais  prise 
dans  la  cuisine,  la  tenant  par  le  manche  avec  la  main  droite,  je  frappai  de  haut  en 
bas  avec  le  dos  sur  la  tête  de  mon  maître  dans  la  région  temporale.  De  «uite  après 
ce  coup,  mon  maître  leva  la  tête  sans  pousser  un  cri,  et  je  frap|>ai  encore  deux 
coups,  mais  celte  fuis  encore  un  peu  plus  haut.  La  tète  retomba  de  suite,  sans  que 
mon  maître  ait  prononcé  un  mot  ;  mais  comme  il  râlait  encore,  je  courus  dans  la 
cuisine,  je  pris  une  corde  épaisse,  dans  l'inlcntion  île  l'étrangler  tout  à  fait,  parce 
que  je  craignais  que  le  ràlement,  devenant  plus  fort,  ne  fût  entendu  par  d'autres 
personnes.  Je  me  plaçai  à  la  tôtc  du  lit,  je  tirai  le  corps  jusqu'à  ce  que  la  tète, 
dépassant  la  tête  du  lit,  pendit  en  dehors;  alors  je  tournai  la  corde  trois  ou  quatre 
fois  autour  du  cou,  et  je  nouai  la  oorda  alla  qu*dla  ttot  biea.  » 
.  11  déclara  ausi  que,  pour  ne  pas  laisser  la  eadan»  visible,  il  ratait  aerré  avec 
les  draps  dans  la  eofli,  il  avait  fenaé  le  tiroir  avec  daa  efous,  puis  il  avait  commis 
aon  vol. 

La  leadeoiafa),  ooai  flmei  l'avlapsie,  qui  était  très  intéresiaata,  ear  il  j  avait  aa 
HfcmglMmmt  d'à»  aioaraal.  Nous  trouvAmes,  ii  propoe  da  cet  étraoglamaat,  ma 
carde  d'un  quart  da  ponce  da  larfour,  tournée  cinq  fois  aulaar  da  caa  at  teUemeat 
serrée  que  l'on  ne  pouvait  matlra  la  doigt  entra  le  lien  at  le  ooa.  Aprèa  avoir  été  la 
corda,  nous  trouvâmes  un  sillon  tournant  quatre  au  cinq  fois  autour  da  eoa,  Maae  en 
graada  partia,  maia  I  qualqaea  aadrolls  Maaftira  ou  Mea  imiga  foaeé,  ajaaliiiie 
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fNÊÊÊémr  de  5  millimèlret  et  la  largmr  de  1  eenlimètre.  On  pouvait  couper  faci- 
kneot  les  sillons,  qui  étaient  mous  sout  le  couteau.  Il  n'y  avait  pas  d'ecchymoses 
aoUe  part. 

Tostroc  iMBportl  droit  Mi  écrtaé  enfeMaemipde  Tragmcnts,  et  la  suture  eoro- 
wàn  élail  écarléa  diot  Umta  m  knfoenr ,  il  y  avait  fisaore  de  Tm  frontit  droit 
dMi  sa  partie  orMIato.  Un  noreaaii  de  la  grande  aile  droite  de  Tes  apbdiièlde  Mi 
ditaiM,  aini  qve  troia  morceaux,  de  la  longueur  d'un  pouce,  de  la  partie  éeailleiiae 
dt  iHBpenl  droit  II  y  avait  è  la  baie  dn  erftne  une  âsiuro  qui  travenait  la  telle 
lardqM.  Lee  pewnem  oe  eentenaient  pat  de  lang,  les  grandi  vaittean  de  la  pel- 
triaen'en  eentenaient  que  Irêe  peu,  ainai  que  lei  qoatro  eavitét  do  eœnr.  Le  larynx 
itla  ln6Ue*aflèro  nen  Maaaée  étoient  pÛee  et  vides  ;  lont  le  reale  dn  eoipi  était 
bmmI.  ■aie  il  y  avait  une  anémie  générale. 

ki  tout  les  réauliata  de  rantopiie  t'accordaient  avee  lea  dédantiom  de  l'aceiité. 
ytbevd,  quant  à  la  eaute  de  mort;  on  ponvait  Cicilenient  prouver  qu'elle  était 
éat  auxMeaaurei  de  téle  et  non  à  l'étrangleeieat,  car  il  n'y  avait  pat  un  teul  tigne 
di  sort  par  atphyxie,  et  l'on  pouvait  admettro  que  les  lient,  ayant  été  aerrét  dent 
m  état  d'agonie,  raipbyxie  ne  t'était  pet  produite.  <hiant  aux  inttrumenit  qui  ont 
dléiro  enpieyéi,  nous  auriont  admit,  quand  mémo  Tineulpé  ne  l'aunitpBt  avoué* 
fiTan  eerpe  lourd,  trancliant  et  contondant,  k  aurfiice  carrée,  comme  le  doe  d'une 
hithe,  avait  été  l'iattrument  mortel.  U  n'y  a  que  les  intlrumentt  conlondantt  qui 
ftuvent  produira  de  tellet  Metiuret. 

l'eedijmote  quadrilatère  qui  a  été  trouvée  h  la  région  du  maxfllaîre  aupérieur 
fnmn  qu'un  intlrument  quadrilatère  a  été  employé.  La  hache  qu'on  nous  a  pré- 
leotée  avait  un  tranchant  dentelé  et  un  dos  ordinaire  quadrilatère,  dont  les  borda 
étaient  très  tranchants.  Par  cette  disposition  de  l'instrument,  on  devait  admettre 
que  reecbymose  de  la  joue  seulement  (wavenait  certainement  du  dos  de  la  hache, 
landia  que  les  autres  bleaaoret  extérieuret  pouvaient  provenir  aussi  bien  du  dos  que 
thi  tranchant. 

L'autopsie  confirmait  parfaitement  ce  qu'avait  dit  Hollaud,  que  sou  maître  claît 
«taché  sur  le  cdte  gauche,  puisque  toutes  les  blessures  extérieures  se  trouvaient  du 
fôlé  droit  de  la  tète,  tandis  que  les  vertèbres  et  le  côlé  gauche  élàicnl  complètement 
ittlacti  ;  d'î»près  lYlat  des  blessures  prufoiides,  il  clait  évident  que  la  victime  élail 
eouebée  quand  elle  a  été  frappée,  car  si  elle  avait  élc  (Icboul,  les  blessures 
auraient  été  <lu  côlé  gauche  :  de  plus,  les  blessures  étaient  si  importantes,  puisqu'elles 
«et  amené  récarlemcnl  d'une  suture,  qu'elles  avaient  dû  élrc  faites  de  liaul  en  bas. 

Quantàla  position  du  meurtrier, il  faut  supposer  qu'il  a  été  placé  derrière  la  tète 
du  lil,  car  ce  n'est  que  dan»  cette  position  que  l'cccliymoîve  aux  joues  a  pu  être  faite; 
cetlceccliymosea  clé  produite  parPcxtrémilé  du  do?  delà  hache. Nous  concluonsdonc  : 

1"  yue  la  cause  de  la  mort  de  Schulz  n'a  pas  été  un  élranglement; 

2*  Que  celle  cause  doit  être  altribuée  aux  blesstires  de  lête  ; 

3°  Que  ces  blessures  indiquent  un  instrument  en  partie  contondant,  en  partie, 
tranchant,  qui  a  été  employé  avec  force  ; 

V  Que  U  hache  présentée,  ou  au  moins  un  instrument  semblable,  a  produit  ces 
bkaswei; 

N.  10 
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5*  Que  reo«]iymofe4iiadril«Ura  d«  la  jout  a  été  produite  par  la  rartea  itmla 
da  l'inaUniiMnt;  «pie  lei  autrea  Uaaturai  pawraol  avdr  été  pmdaitei  an  mèmm 
tennp»  par  la  tranchant  at  par  la  dos  da  rinatromant; 

e*  Que  lo  déeédé  a  dû  ètra  couché  sur  la  célé  gaiiefee  quand  tt  a  été  Uoné  et 

tué; 

7*  Que  la  eoupahte  était  placédarriéra  la  téta  du  lit; 

8*  Qua,  Yu  la  granda  firalehaur  du  cadavra  et  la  abatenr  de  l'almasphêia,  «v 
pattt  aoMidérar  la  mort  da  Sohuls  conma  na  datent  4|uo  da  quolquaa  Jowi»  à  p«i 
jpr^  flimyH'Ftf  bauraa*  HoUand  a  été  condamné  i  mort. 

0111.78. —  flomiojdffarUiitNrfida  Ma.  ikwt  qitèlkpottlhn  sa  franaatf 

ta  «Mm? 

On  menuisier  avait  tué  sa  femme,  âgée  de  cinquaiilo-ciiK]  ans,  avec  laquelle  il 
vivait  en  mauvaise  harmonie.  Il  s'était  servi  d'une  liuic  jicsanl  1  kilogramme  1/2. 

!l  y  avait  ici  une  particularité  très  intéressante  :  les  os  du  crâne  avait  exlr«.hHe- 
ment  i)eu  d'épaisseur,  à  [leiiie  2  inUlimètres.  Toute  la  moilié  gauclie  du  crâne  tluit 
écrasée;  dix  fragmcnls  d'os  élaionl  détachés,  et  le  fond  tic  la  blessure  était  furiné 
par  la  dure-nicre  déchirée,  à  tra\er»  laquelle  le  cerveau  faisait  hernie.  L'hémi- 
sphère gain  lie  du  cerveau  était  écrasé  et  parsemé  de  caillots  de  sang;  l'on  en  trou» 
vait  ausbi  dans  le  cervelet.  Une  fissure  de  l'os  Trontal  s'étendait  jusqu'au  côté  droit 
dans  la  partie  orbitale.  Les  plexus  choroïdes  étaient  très  pâles,  les  stnua  aiaan* 
gucs.  Vue  autre  blessure  était  importante  pum  juger  la  position  de  U  bteaséa  : 
c'était  une  plaie  longue  de  2  centimètres  1/2,  un  peu  béante,  ù  bordi  assaanateft 
faiblement  ecchymosés,  qui  s'étendait  à  travers  Toreille  gauche  de  haut  en  bta  at 
d  arrière  on  avant.  Tout  le  reste  de  l'uttlopsie  était lani  importance.  H  y  avail  ané- 
mie générile. 

;<ous  jugeâmes  que  les  blessures  de  tète  avaient  été  nécessairement  morlallaa; 
qu'elles  avaient  pu  être  produites  par  la  lime  présentée  *,  <iue  la  décédée,  au  moment 
ou  elle  a  été  blessée,  n'était  pas  couchée,  mais  bien  debout  ou  assise,  comme  Je 
prouve  la  direction  de  la  blessure  de  l'oreille,  et  que  te  coupable  peut  a'élitt'trmivé 
devant  ou  derrière  elte.  U  mari»  que  l'on  amena  lors  da  l'antopeia*  aTona  qua  sa 
femme  était  assise  sur  un  banc  et  tricotait  lorsque  te  querelle  s'était  élevée  entic 
eux,  et  que,  étent  devant  eUe,  U  avait  saisi  te  lime  at  l'an  avait  frappée. 

Ob».  74«  —  Éci a^iemctU  du  trune  par  imo  hiatf .  Dékrmmw  t*U  m  ét$ 
produit  avec  le  liaitchaul  ouoMck  dai  djffinsffMMnl* 

s 

Le  lisseraud  D. ..  tUa  son  nis,  figé  de  quatonte  ana,  pendant  son  sommaU.  Il  a'éteU 
servi  d'une  hache,  comme  le  déclarèrentles  membres  da  te  temOte,  qui  étetentaecoa- 
rus  et  avaient  presque  assisté  au  crime.  L'testnimanl  avait  séparé  l'aponévroan  ni  tes 
08  du  crâne  et  atait  pénétré  profondément  dans  te  cerveau.  U  cadavit  préaaolalt  du 
cdté  gauche  du  crftna  une  ptete  de  8  cantimètrasde  tenguaur  atdn  8oaQliaRèlraa  i/S 
da  terguaar  ;  ptusieurt  ftragmante  d'os  avmeni  été  détachés.  U  figura,  te  ehoniia, 
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les  bras  fiaient  cùiivciU  de  sang;  le  CLiihiMe  avait  la  couleur  de  la  cire  blnriche: 
anéxuio  jçcricrale.  ISéamnoins  il  y  avaU  dis  lividités  cadavériques  qui  couvraient 
loul  le  dos.  J"obscrve  encore  (ju  a  j  aiiir  de  l'angle  supérieur  de  la  lde>Mu c  s'éten- 
dait une  fissure  en  iig/dg^,  parcuurant  iiorizonlaicnjenl  toute  la  voûte  crânienne 
jusqu  a  l  os  temporal  droit,  cl  qu'il  j  avait  une  fissure  à  la  base  du  crâne,  dan*  la 
aeilc  lurciquc,  qui,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  ordinairement,  ne  la  traversait 
|itt  transversalement,  mai»  i[ui,  .m  ivée  au  milieu  de  l'os,  forniail  un  cuudc  et  s'en 
aUaîi  en  aerpenlant  en  antcre,  en  détachant  le  rocher  droit.  Sur  le  corps  calleux, 
U  y  avait  des  caillots  de  saog,  ot  il  y  en  avait  aussi  dans  la  substance  du 
cerveau. 

Le  garçon  ne  s'était  pas  éveillé  el  était  resté  raort  sur  le  coup,  et  le  aang  était 
cependant  coagulé.  Le  cas  était  facile  à  juger,  mais  la  question  posée  :  a  Le  meur* 
trkr  a-t-il  frappé  aveo  le  oôté  IranehMl  ob  ifce  te  dM  de  la  haohe!  »  éltit  iHei 
dilBcile  à  réaoudra.  Le  doi  da  la  haehe  eontanait  da  tanf  eonme  le  tranehanl,  et 
di  fkm  il  f  aveil  dai  ihefaai  Uonda  du  eadam  qui  y  ételant  eellés.  L'état  da  la 
Ummn  iadjquaii  qu'an  i*élait  larvi  da  traocbant  ;  nata  la  préianca  dai  ebetam 
«r  la  dae  da  U  haete  était  an  eantradiatian  avae  ca  réenltat.  Tant  nana  portait  k 
idBMtIra  qva  laa  akavaaz  avaient  aanié  am  la  lang  sur  la  dot  de  U  Inehe,  et  aoni 
n'admet  plut  da  doata  quand  pins  tard  an  noua  préaaota  rarelllar  snr  lequel  la 
|M«on  était  eoiiehé.  te  eat  oreMar,  il  y  avait,  entra  da  grandee  mares  de 
aag,  dam  grandi  mmeam  da  aarvasn  et  nna  gninda  quantité  da  ehavanz  blonds 
collés  par  la  sang. 

La  saupaMa  fat  déclaré  Ibn  at  Ait  transporté  dans  nna  maison  da  santé,  où  U 
■snnl, 

Oi».  îS.  —  gisMura  péidlmnls  4u  ccsnt.  UiâtiàêmM  r«p«  m  oonp  ds  jNrf- 
fnard  de  Ja  nmin  d'imdlraaflfsr,  on  Msn  t^mlMiM UA^mêm  mr  le  po^^rd 
9«a  rétrmger  fsnott  à  Unnainf 

^  Dans  une  rixe,  le  25  août  18...,  S...  regut  trois  coups  de  couteau  de  Uelm  et 
laœba  mort  immédiatement  après. 

Xoua  citerons  les  passages  suivants  du  procès  verbal  de  l'autoiisie  :  «  Au  milieu 
ëo  bras  gauche,  à  la  5urfacc  interne,  se  Iroiive  une  blessure  scnii-lunaire,  longue 
da  i  centimètres,  large  de  2  rentimt  lrtv»,  avec  des  bords  très  nets,  secs,  non 
etchymosé*.  mais  qui  n'a  pas  porclré  plus  profondément  que  la  peau.  Sur  le  côti 
faTiche  de  la  poitrine,  prés  de  l'aisselle,  se  trouve  utic  bk'J<*ure  diagonale,  à  4  cen- 
Imieirp»  du  mamelon,  de  forme  semi-lunaire,  longue  de  6  centimètres,  large  au 
milieu  de  3  centimèlres,  à  bords  nets,  secs,  non  cccliymosés,  du  fond  de  laquelle 
»urpii  un  corps  musculeux.  Du  même  cdté  de  la  poitrine,  entre  la  cinquième  cl  la 
»iïj^me  ciHe,  à  4  centimètres  du  mamelon,  se  trouve  une  blessure  allant  de  haut 
en  bai  et  de  dedans  en  dehors,  longue  de  2  centimètres,  large  au  milieu  de  3  cen- 
ticnetret,  un  peu  semi-lunaire,  avec  des  bord»  analogues  à  ceux  d'en  haut, 
'.fuand  on  ouvrit  le  thorax,  on  vit  que  les  deux  bles.-ures  avaient  pénétré;  elles 
i>  eUteot  séparées  à  riotérieur  que  de  i  centimètre  :  l'inférieure  do  forme  scmi- 
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lunaire,  longue  de  2  cenlimèlres»  avec  des  bords  nela,  non  ecchymosés  ;  l'aulre 
éUU  plus  roude,  n'ivait  qu'un  deaii*eMiiniètre  de  longtiear  et  avait  les  mènes 
borda.  Dons  la  plèvro  ftnèbo  Mlionvaioat  600  grammoa  do  oong  foncé  et  liqnido  ;  m 
la  bwo  du  péricarde,  tout  préa  d«  diaphragme,  il  y  avait  «m  plaio  ifi  hnaUre, 
longvo  do  1  eoatimétio  I  /2,  largo  do  S  continètroi,  à  kordi  nota,  qui  était  weiiy- 
BMMéo  tout  autour  dana  une  aurfaeodo  I  cooUartlrB  f /t.  Dans  lo  péricarde,  il  y  avail 
125  grammoa  do  sang  liquide;  à  la  baao  du  oour,  H  y  avait  uao  plaie  terni* 
lunaire,  A  borda  nela,  non  ooebymoaée,  longue  do  I  eonlifflétre  i/S,  laigo  do  S  ocn- 
timétree,  qui  pénétrait  dana  la  ventricule  gauoho.  a 

Lo  reato  do  l*autopiie  n'était  pat  important;  il  y  avait  une  anémie  générale,  à 
laquelle  no  participaient  pealoe  veinée  do  la  pio-méra. On étoit  endroit  dodédainr 
octte  blesauro  néeeaaairemont  morleOo  et  de  motiver  qu'elle  avait  pu  être  produite 
par  lo  couloau  de  poche  prétonté,  dont  la  lame  était  longue  de  10  eentlmétioa  et 
large  au  milieu  do  t  cenlimétrea  ;  OUe  étoit  tréa  pointue  et  tréa  tranehanle.  Maia 
à  raudionce  raceusé  prétendit  qu'il  n'avait  paa  Im-mémofUt  la  Metsure,  qu'eyant 
lecoutoan  dovantloi  pour  éloigner  L...,  celut«l  se  jeta  aur  lui  avec  une  bAcbo  de 
boia,  et  se  bleasa  luinnéme  moriollemonL  11  n'était  paa  dlIBeile  do  démontrer 
comme  lliuiao  cette  oiplication  par  les  résultats  de  rautopeie.  Le  blessé  avait  reçu 
Irait  coups  :  un  au  braa,  deux  autres  à  la  poitrine,  il  était  tréa  prebaUo  qu'A 
n'avait  été  que  paasif;  de  ptaa,  la  direction  dea  Meaauree  était  tout  à  Ait  coneluanle, 
elle  était  de  haut  en  bas  et  convorgeait  i  l'intérieur.  Or  cette  direction  no  peut 
s'expliquer  que  par  des  blessures  faites  le  braa  étant  levé,  tandia  qu'il  était  Impôt* 
aible  que  le  décédé  en  se  jetant  sur  le  couteau  ait  pu  se  faire  trois  bioaiuiiia 
ayant  de  teUea  directions.  Lea  Jurés  firent  do  noire  aviaet  Helm  Ait  condamné. 

Cas.  76. —  Blessure  mortelle  de  la  cuiste  par  instrument  piqwuU  ;  détermintr  si 
eUe  a  été  faUc  avec  iiUmùM  ou  si  c'cU  la  blMsét  tUcnnémê  qui  t'uljeUô  rar  lo 

COMiMIU. 

Un  homme  très  iraaeible»  adonné  aux  boiiaons,  qui  ofait  rhabttodode  maHrallm 
ta  femme,  ao  querella  un  jour  avoe  elle  pondant  le  dtner,  ayant  aon  Btutonu  à  la 
main.  D'aprée  sa  déclaration,  la  femnm  tomba  «  en  avant,  malt  un  peu  do  edié  aur 
une  chaise  qui  était  derrière  elle»,  voulant  la  rotonir  il  la  Meaaa  malgré  lui.  Lo 
couteau  était  entré  è  la  aurfeee  postérieure  do  la  eoiaao  gauche  i  deux  poucoa  do 
profondeur,  obliquement  de  debort  en  dodana  aprét  avoir  travorté  une  lebe,  devx 
jupone  ouatéaot  un  caleçon.  D'epréa  la  déclaration  do  la  fenram,  le  mari  l'aveu 
d'abord  pousaéepluaieurt  fola  en  lui  portant  dot  coupe  depieda  «  donalo  célé  «  et 
loraqu'ello  se  tournait  vers  la  perle  pour  1^  il  lui  avait  donné  un  oenp  do  couleou 
par  derrière.  C'était,  comme  on  voit,  une  explicatien  bien  diaérontol  La  Ibnune 
fut  bientôt  reçue  dana  un  hôpital  oA  l'on  trouva  A  la  région  inguinale  gauche  une 
ecchymoae  et  A  la  cuiaae  une  bleaaure.  Apréa  trob  jourt  il  y  eut  une  »in4faflHûn 
dea  gangliont  inguinaux  et  apréa  cinq  jeun,  l'état  t'aggrava,  le  put  tortaïAde  In 
bleaaure  devint  aanleux,  lot  gangUont  tuppuréroot  autti,  et  vingt  Jourt  aprte  la 
bleaaure  la  Maaaéo  mourut  d'faifoetion  purulente. 
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U  cadavre  était  maigre  :  il  y  avait  du  décuhitus  et  de  l'anémie,  du  pus  sanieux 
sortait  de  la  blessure.  Il  était  très  facile  de  constater  le  fait  de  l'homicide.  Quant  ù 
la  question  :  La  blessure  a-t-elle  pu  être  faite  comme  le  ditl'accusé?  Nous  répon* 
dîmes  négativement.  Ses  dcclaralions  étaient  matériellement  fausses  et  contraires 
aax  résultats  truuvcâ  sur  le  corp.«  de  la  femme  pendant  la  maladie  et  après  la 
mort.  D'abord  M...  dit  que  sa  femme  est  tombée  sur  une  chaise  qui  c  luil  ilerriôre 
elle,  la  blessure  elle-même  montre  que  l'accusé  ment.  Le  coup  de  couteau  a  dû 
être  porté  avec  beaucoup  de  force,  car  il  a  pénétré  dans  le  corps  à  5  centimètres 
àt  proAmdeur  après  avoir  percé  beaucoup  d'étoffes.  Cette  blessure  aurait  peut»èlre 
pa  Mre  produila  ai  l6  corps  était  tombé  de  tout  son  poids  sur  un  couteau  flxé  aa- 
imm  de  M,  mais  commo  l'aeeuii  dit  qu'il  a  ratenu  aa  foiiune  pour  rempéehar 
dt  lanbar*  il  «t  imponiblt  d'adoMlIra  catto  etpUaalloo,  d'autant  plui  que  daiit  ea 
aak diiictiM  de  la Meiaure  aenit  loatmlre.  Die  ne  atralt  pai  eblique,  malt 
dNile. 

laaaaiiradenllableirariaélélUtea'eipliqMdela  nunièrelapltti  simple  il 
Fia  adaMt  qnaraceoaé  qni  tenait  le  contean  dent  u  main  droite  a  porté  «n  eoup 
8Ne  ^ialince  anr  la  ealiie  de  la  fBmmeqnl  lui  tournait  le  doi  et  voulait  te  sauver, 
ijndaes  que  la  dédaiation  de  raconté  n*ei|iiique  pat  la  léeion  de  la  région  ingui* 
idi,  landit  que  eeUe  létion  eat  eapllqnée  par  la  déclaration  de  la  décédée  qui  a 
it  amir  rofiu  un  coup  de  pied  daoi  le  célé  avant  d'être  Mettée. 
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CHAPITRE  111. 

INSPECTION  DES  VÊTEMENTS. 
S  1.  Généralités. 

On  réclame  souvent  dn  médecin  légiste  l'inepeetion  d'habilet  che- 
mises,  souliers,  bas,  linge  et  étoffés  de  toutes  sortes.  Le  juge 

d'instruction,  ordinairement,  prend  noie  de  ces  objets,  parce  qu  ils 
peuvent  servir  à  faire  constater  Tidenlilé  de  cadavres  inconnus,  il  les 
cite  dans  ce  but  dans  les  annoncée  publiques. 

A  Berlin  comnne  h  Paris,  on  les  <'tale  à  la  Morgue  à  côlé  du  ca- 
davre exposé  i  dans  les  cas  d'iiomicide  on  les  étale  à  l'audience  sur 
la  table  des  corps  de  délit  et  on  les  présente  i  l'accusé  pour  qu'il  Isa 
reconnaisse.  A  Berlin,  il  a  toujours  été  d'usage  de  présenter  aux 
experts  les  cadavres  nus,  ce  qui  est  préférable  que  de  présenter  le 
cadavre  babillé  ;  car,  lorsque  ces  vêtements  n*offrent  rien  d'impor- 
tant, c'est  une  tâche  ennuyeuse  et  pénible  pour  lui  de  décrire  les 
redingotes,  pantalons,  bas,  et  lorsque  l'état  des  vêtements  peut  jeter 
quelque  lumière  sur  le  c;is,  parce  qu'il  s'y  trouve  des  lâches  sus- 
pectes, le  juge  est  là  pour  consulter  le  médecin.  C'est  ce  qui  arrive 
lorsque  la  position  des  vêlements,  le  rapport  de  ces  derniers  ^vec 
les  blessures  excitent  des  doutes  ou  des  soupçons.  Ainsi,  par  exem- 
ple, il  parut  singulier  dans  un  cas  de  suicide  douteux  que  le  foulard 
recouvrant  les  blessures  du  cou  lût  complètement  intact;  dans  deux 
autres  cas  tous  les  habits,  même  la  chemise,  étaient  intacts,  et  an- 
dessous  se  trouvait  une  blessure  mortelle  par  arme  à  feu.  Dans  un 
autre  cas  où  il  y  avait  eu  viol  et  assassinat,  le  bonnet  de  la  victime 
fut  trouvé  entre  ses  cuisses,  etc. 

Les  questions  relatives  aux  vêtements  se  rapportent  le  plus  ordi- 
nairement à  des  laclies  de  sang,  de  fèces,  de  sperme,  de  puison, 
d'acide  sulfurique.  Nous  allons  étudier  chacune  de  ces  questions  en 
détail. 
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H.  Rose  (loe.  cit.  )  prend  des  étoffes  de  toile  ou  de  coton  de  cou- 
leur blanche  sur  lesquelles  on  croit  qu'il  existe  des  taches  de  sang 
et  les  traite  avec  de  Teau  distillée  froide,  pour  en  extraire  la  ma- 
tière colorante  qni  est  éprouvée  de  la  même  manière  que  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  avec  de  Teau  chlorurée,  de  Tacide  azotique  et  de  la 
teinture  de  galle. 

La  recherche  des  taches  de  sang  sur  des  étoffes  colorées  est  plus 
difficile,  surtout  lorsque  les  couleurs  contiennent  une  substance  orga- 
nique azotée,  ou  bien  lorsque  les  étoffes  sont  de  laine  ou  de  soie.  Il 
.  faut  alors  essayer  de  gratter  avec  précaution  le  sang  séché,  ce  qui 
réussit  quand  on  opère  avec  soin  même  pour  des  quantités  très  pe» 
tiles.  Le  résidu  du  griiUa^'c  est  mis  ilans  une  soucoupe  de  porcelaine 
contenant  de  Teau  froide  et,  s'il  y  a  du  sang,  on  le  vériûe  d'après  la 
méthode  ci-dessus  citée  (page  112  et  suiv.). 

Bans  les  cas  oA  les  taches  ont  déjà  été  lavées  avec  de  l'eau  bouil- 
lante ou  de  l'eau  de  savon,  M.  Morin,  professeur  de  chimie  à  Técole 
de  médecine  de  Rouen  (2) ,  recommande  c  de  mettre  les  taches  eo 

>  contact  avec  une  légère  dissolution  de  potasse  pure  ;  après  quelque 
»  temps  de  réaction,  on  obtient  une  liqueur  qui  est  précipitée  en  blanc 

>  parl  acide  azotique  ou  par  Tacide  cblorhydrique  pur,  ce  qui  indique 
»  la  dissolution  d'un  ou  de  plusieurs  matériaux  de  sang.  Par  ce  trai- 

>  tement  alcalin,  la  tache  n'a  pas  perdu  sa  couleur,  mais  quel  est  alors 

>  le  corps  qui  se  trouve  eu  quelque  sorte  fixé  d'une  manière  indélébile 
»  sor  le  tissu?  Pour  résoudre  cette  question,  il  ne  s'agit  que  de 

>  mettre  le  tissu  taché  en  contact  avec  de  l'acide  cblorhydrique  pur 

>  qui  dissout  la  matière  de  la  tache  et  forme  une  dissolution  qui, 

>  réduite  avec  précaution  jusqu'à  siccité,  fournit  un  résidu  ayant  la 
»  propriété  de  prendre  une  couleur  bleue  très  foncée  par  le  ferro- 

(1)  Conparer  avec  la  raeherehe  des  taeh«s  4e  Mng  tur  les  inslmmeiits,  p.  14  S 
(f)  Jcmnaideekimiamédicah,  t.  IX,  S*  série,  185S,  p.  744. 
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>  eyanare  de  potas&iuiu  et  une  codeur  rouge  sang  par  le  sullocja* 
»  nare  de  la  même  baae.  Ces  caraetèrea  démontrent  éfidenaunl 

>  dans  les  taches  de  sang  lavées,  le  fer  et  la  protéine,  Tan  des  nia- 
»  tériaux  constants  de  ce  liquide  organique.  » 

La  méthode  de  Wiehr,  pour  reconnaître  les  tachée  de  sang  sur  des 
étoffes  colorées,  est  analogne  lorsque  la  couleur  de  Tétoffe  ne  permel 
pas  d'appliquer  des  réactifs,  elle  consiste  à  produire  du  ferrocyanure 
de  potassium  avec  les  taches  de  sang  qui  se  trouvent  sur  rétollè. 
Quand  on  est  certain  que  l'étoffe  ne  contient  pas  de  laine  »  ob 
grille  le  morceau  sur  lequel  se  trouve  la  tache  dans  une  soucoupe  de 
porcelaine,  de  sorte  qu'il  est  réduit  en  poussière  ;  on  mêle  cette 
poudre  avec  du  carbonate  de  potasse  et  on  chauffe  au  ronge  le  mé- 
lange, pois  on  y  verse  de  l'eau  distillée,  on  filtre  et  on  ajoute  aa  li- 
quide une  petite  quantité  de  protoxyde  de  fer  ;  il  se  produit  un 
précipité  d'une' couleur  indéterminée:  ce  précipité  n'est  autre  chose 
que  du  protoxyde  de  fer  combiné  avec  du  carbonate  de  potasse»  de 
l'oxyde  de  fer  et  dn  cyannre  de  fer  cyanoré.  Puis  on  ajoute  de  Taeide 
sulfurique  étendu  d'eau  qui  dissout  le  protoxyde  de  fer  et  l'oxyde  de 
fer,  tandis  que  le  cyanure  de  fer  cyanuré  reste  avec  sa  couleur  bleue 
insoluble  dans  l'acide  sulfurique.  Wiehr  prétend  avoir  obtenu,  avec 
cette  méthode,  les  résultats  les  plus  heureux  pour  des  quantités  même 
minimes  de  sang.  Celte  opération  doit  réussir  également  si  rou  fait 
bouillir  l'étoffe  tachée  avec  de  l'hydrate  de  potasse,  puis  après  l'avoir 
chauffée,  si  on  la  traite  par  les  sels  de  fer  et  l'acide  sulfurique  (1). 

Bryk  (2)  attache  beaucoup  de  valeur  à  une  méthode  qui  est  basée 
sur  le  polychroîsroe  de  la  couleur  du  sang  pour  éprouver  les  taches 
suspectes  qui  se  trouvent  sur  des  étoffes  non  colorées,  lorsque  eee 
taches  ont  longtemps  macéré  dans  l'eau  et  paraissent  presque  blan- 
'  ches.  On  les  traite  avec  de  l'acide  sulfurique  concentré,  et  au  bout 
de  quelques  minutes,  sous  le  microscope,  on  voit  une  couleur  d'un 
vert  pâle  qui  devient  bientét  d'un  brun  pAle,  et  aux  endroits  où  la 

(1)  Archive  âtr  Pharmadêt  1854,  avril. 
(S)  Wkitêrmtilc.  Woekmuckr.  tS88,  p.  770. 
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oalière  coloranle  est  en  plus  grande  quantité,  la  couleur  est  d'un 
iMfo  bnui;  put,  plus  tard,  d*un  rose  plus  oo  moins  foocé  jusqu'au 
iMga  brique,  ce  qui  a  lien  ordiBaireinent  après  deux  ou  trois  heures, 
après  quoi  à  la  fin  de  la  réaction  la  tache  devient  bniiie.  Les  transi- 
lioos  du  vert  au  bruo,  violet,  rouge  et  rose  se  perçoivent  pour  des 
Isebss  qui  paraissent  jaune  pâle  et  qui  sont  de? ennes  aiust  soit  par 
riobibition,  soit  par  le  larage;  ce  phénomène  s'observe  d'autant 
plus  pour  les  taches  qui  paraissent  foncées;  ces  transitions  distin- 
gooil  bien  les  taches  de  sang  lavé,  des  taches  de  pus,  d'urine  et 
de  nnens  qui  pourraient  induire  en  erreur,  mais  qui  ne  sont  pu 
sswniies  aux  mêmes  phénomènei  sous  l'influence  de  Tacide  sulfu* 
riqne. 

ML  Pinia  de  Turin  (1)  a  décrit  aussi  les  métamorphoses  des  taches 
dsssngtrailéeepar  l'adde  snlfuriqne.  Nous  avons  répété  cesespé* 

lieness  et  nous  nous  sommes  convaincu  de  la  justesse  de  ces  obser- 
valions.  Nous  avons  très  bien  vu  ces  beaux  chaogemeols  de  couleur 
nr  des  taches  fraîches^  aussi  bien  que  sur  des  taches  lavées,  chan- 
geoMuts  que  l'on  peut  même  obseryer  à  l'csil  nu.  Mais  ce  qui  di- 
mioue  un  peu  la  valeur  diagnostique  de  cette  expérimentation,  c'est 
qie  Ton  observe  les  mêmes  changements  de  couleur  si  Ton  traite  des 
ticbis  d'albumine,  de  bile  on  de  graisse ,  avec  de  l'acide  sulAirique. 

Cest  pourquoi  le  procédé  de  M.  Hoppe  est  de  beaucoup  le  plus 
sûr.  Il  traite  les  taches  de  sang  soit  fraîches,  soit  lavées,  avec 
derhidralede  sonde  qui  opère  un  changement  très  sensible  sor 
nénatine,  comme  noos  l'avons  nons-même  vérifié.  L'hydrate  de 
soade  versé  goutte  à  goutte  sur  du  sang  frais  ou  sur  des  taches 
qui  contiennent  encore  quelques  traces  d'bématine,  produit,  après 
qsdques  minâtes,  me  coloration  olive  plus  ou  moins  foncée, 
€t  à  l'on  y  ajoute  de  l'acide  acétique,  immédiatement  la  cou- 
leur primitive  reparaît  rouge  ou  rougeâtre ,  ou  rouge  jaune.  La 
cwlsBr  verte  reparait  si  Ton  traite  de  nouveau  avec  de  la  soude. 
Ancane  autre  matière  colorante  ne  présente  cette  réaction,  et  nous 


1)  Dtnftrii,  dans  la  traduction  italienne  de  ce  traité. 
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préférons  beaucoup  celle  méthode  à  celle  de  l'acide  sulfurique.  Toutei 
les  deui,  du  reste,  sont  faciles  à  expérimenler.  Si  les  taches  sont  très 
sidMs  on  fera  bien  de  les  imbiber  atee  de  l'eau  distillée  pour  ra- 
mollir Téloflé. 

A  côté  des  recherches  chimiques  des  taches  de  sang,  les  recher- 
ehes  microscopiques  sont  nécessaires,  d'autant  pins  qu*nne  noorelto 
déconverle  permet  de  résoudre  la  question  afoc  une  grande  sAreté, 

lorsque  la  méthode  cliimique  est  impuissante  à  cause  de  la  trop 
petite  quantité  de  sang. 

Avant  tout  on  cherchera  i  découvrir  s'il  y  a  des  globules  de 
sang,  sans  négliger  lei  globules  blancs  dont  la  présence  on  l'ab- 
sence est  d'un  grand  secours  dans  la  recherche  d*une  tache. 
En  traitant  le  ung  séché»  soit  avec  de  Teau  pure,  soit  avec  de 
l'eau  iodurée,  on  obtient  des  globules  très  visibles.  SU  y  a  nno 
grande  quantité  de  globules  blancs,  il  est  probable  que  l'on  a 
affaire  à  du  pus,  du  muco-pus,  ou  à  une  production  pathologique 
analogue.  S'il  y  en  a  relativement  peu  »  il  est  probable  que  l'on 
a  aflhire  à  dn  sang.  Pour  compléter  la  preuve  microscopique  de  la 
présence  du  sang  il  faut  découvrir  de  la  fibrine.  Quand  elle  exislo  on 
voit  les  globules  sanguins  unis  les  uns  aux  autres  quand  ils  ont  été 
traités  par  l'eau. 

La  découverte  de  L.  Teicbmann  (h  est  très  importante.  H  a 
trouvé  que  par  Tinfluence  de  l'acide  acétique  sur  le  sang  on  obtient 
des  cristaux  formés  par  la  matière  colorante,  et  qu'il  a  décrits  sous 
le  nom  de  eriêiaMd'hématitu.  Cette  épreuve  est  surtout  Importinte 
pour  les  cas  légaux  dans  lesquels  on  présente  si  souvent  au  médecin 
des  étoffes  déjà  frottées  ou  lavées  qui,  par  conséquent,  ne  permettent 
plus  de  reconnaître  les  globules  qui  sont  détruits,  tsndis  que  sou- 
vent il  reste  encore  quelque  matière  colorante  que  l'on  peut  par 
répreuve  de  Teichmann  parfaitement  apprécier.  De  plus,  celle  opi'f- 
ration  permet  d'éprouver  toute  espèce  de  sang  frais,  sec,  sali,  déco- 

(!)  De  la  crislalltMiUun  des  éléments  organiques  du  sang  dans  llonlc  et  Pfouffer 
Zeihchr.  fuv  rationelle  Medicin,  III,  p  375. 
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ioru,  etc.  MM.  Bucbner  et  Simon  ont  le  mérite  d'avoir  simplifié  la 
méiMê  ûê  TeéchmaiiDi  et  d'afoir  rmém  It  production  det  eriitMig 
d'bénatine  faeilt  dam  la  pratii]iie  inédico*l^ale.  Gaa  nteHneart  M 
même  trouvé  du  sang  sur  un  pantalon  dé  boucher,  datant  de  huit  ans, 
et  qui  n'avait  pat  aervi  dopuit  un  an  et  demi)  au  moyen  de  la  pro- 
daeliendea  crtataiixd*hématine  (l).yoi6i  quelle  eat  la  méthode  qa*ile 
mploient  :  une  goutte  de  sang  ou  de  liquide  coloré  par  du  rouge 
di  sang  est  mêlée  avec  de  l'acide  acétique  concentréi  et  on  fait  éva* 
fotm  lentement  dana  an  wre  de  montre,  aona  une  lampe  à  akeoli 
00  daai  un  fourneau,  eu  même  A  Tair  libre.  Puis,  quand  on  met  le 
masse  sèche  sous  le  microscope,  on  voit,  s'il  y  avait  du  sang,  une 
grande  quantité  de  cristaux  d'hématine,  tantôt  iéparée,  tantôt  réunit 
ta  gnnd  nombre.  Ce  oont  des  rhombefdei  de  couleurs  différentee, 
Itatét  un  peu  jaunes,  ou  jaune  foncé,  ou  jaune  rouge  ;  tantôt 
d'un  rouge  taie  ou  rouge  plus  foncé  ;  la  grandeur  est  difiérente,  ils 
le  placent  en  croix  ou  en  étoiles  ;  quand  11  y  a  très  peu  de  sang,  cH 
tritlaux  formenl  des  tablettes  très  minces  qui  paraissent  incolores. 
Ils  se  réunissent  alors  en  réseaux  fins.  J'ai  obtenu  un  résultat  très 
o«t  en  expérimentant  une  tache  de  la  grandeur  d'un  noyau  de  cerise 
itel  à  fiût  pâle,  provenant  de  sang  des  menstrues,  qui  se  trontalt  tnr 
la  linge  depuis  trois  mois  (2). 

Si  le  sang  est  séché  sur  du  bois,  du  métal  ou  des  étoffes,  on  met 
et  morceau  de  boia  ou  de  métal  dans  une  éprouvette,  quand  cela  est 
potable,  et  on  y  verse  de  l'adde  acétique  concentré  ;  on  laisse  ma* 
eérer  jusqu'à  ce  que  l'acide  soit  coloré,  et  on  laisse  évaporer  le 
âuide.  Si  le  sang  est  vieux,  il  vaut  mieux  chauffer  l'éprouvetlâ  que  de 
Itiiser  simplement  macérer  jusqu'à  ce  que  Tacide  soit  coloré,  et  puis 
«éfapore.  TeîcWann  considère  comme  nécessaire  d'ajouter  du  sel 
ila  solution  acide  du  sang;  nous  pouvons  dire,  avec  MM.  iiuchner  et 

(1) loetoer  «t  Siaon,  Riok»rekn  iur  let  eritUam  SkémtUlM  Higkwr  Impof- 
IM  m  watisan  Ugalê.  Àrdd»  fUr  palML  ÀMtmhwtâ  PhytMùgit,  new 
l^fttTvil»  l«'atl«edderf.  ISSU, p.  80. 

(9)  Oo  frottvt  de  tiè»  bonnet  pUmehei  raprétentant  cet  criitiux  dans  Tatltt  dé 
0.  P«k«.  iitof  i$  ckkm  phyHoUogi^uê,  V  édit.  Leipcig»  1858. 
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Simon ,  qu*il  est  inutile  d'ajouter  du  sel  si  le  sang  est  frais  ;  c'est 
léeeiMÎre  si  le  lang  a  été  Uvé  par  retn,  ou  prit é  de  set  sali  par  li 
plaie,  par  rhumidiCA  do  toi  oo  de  l'air  ;  il  esl  invtile  de  dire  i{TC  ce 
sont  justement  les  cas  qui  se  présentent  en  matière  médico-légale. 
El  puisqu'on  ne  peut  pas  savoir  d'avance  si  de  telles  influences  n'ont 
pas  eu  Uea,  ces  inessienrs  recommandent  atee  raison»  pour  de  tels 
easy  de  faire  d'abord  une  épreufo  sans  ajonter  do  sel,  et  si  l'on  n'a 
pas  de  résultat,  de  faire  une  seconde  épreuve  en  ajoutant  du  sel. 
Qoant  à  noua,  puisque  nous  voyons  que  la  réussite  est  plus  certaine 
en  ijotttant  du  sel,  noua  conseillons  de  le  ûdre  dans  font  la  cas. 
Il  suffit  d'ajouter  un  très  petit  morceau  de  sel  de  cuisine  à  l'acide 
acétique  avant  de  faire  bouillir  ou  macérer.  Malgré  toutes  ces  pré* 
cantionsy  on  ne  réussit  paa  toigours  du  premier  coup»  on  doit  Unh 
joors  alors  répéter  reipérience  qoi  est  si  facile.  Aosai  il  fiiot  tou- 
jours partager  le  liquide  que  Ton  a  à  explorer  en  plusieurs  parties, 
et  opérer  sur  chacune  d'elles  l'une  après  l'autre. 

ijOBtona  cependant  que  des  eipériencea  réitérées  lûtes  avec  le 
mémo  acide,  mais  avec  du  sang  différent,  du  sang  frais,  sec,  du 
sang  déposé  sur  de  la  toile,  du  bois,  de  la  terre,  etc.,  nous  ont  prouvé 
à  nous  comme  à  d'autres  micrographesy  que  les  épreufea  ne  réusala- 
'  salent  pas  toujours.  Il  s'ensuit  que  quand  on  troufo  eea  cristavi,  on 
a  une  preuve  sûre  que  l'objet  soumis  à  Texpérience  contient  du 
sang,  mais  qu'un  résultat  négatif  ne  peut  pas  prouver  que  Vobjet 
taumiê  à  r^xpérienee  ne  eimtient  pa$  du  êong* 

Obs.77.->  Détêtrmiimw  t'tf  y  aduêaekti  à»  ttutgtmrim  drap  ému. 

Oa  Bi*aavoya  des  morceaux  de  drtp  bnia  tachés  et  provenant  du  vèteoMot  d*tui 
homme  accusé  d'avoir  fait  des  blesiurM  graves,  j'avais  i  déterminer  lilM  iMbtt 
avaient  été  produitet  par  daMOf  on  par  d'autres  matières,  et,  ai  taehea  de  aangU  y 
avait,  depuis  combien  de  temps  s'y  trouvatent'aUet ?  H  fia  o«i  raehaftliaa avM 
Tassistance  d'un  chimiste,  M.  Sciiacht. 

Voici  quel  fut  notre  rapport  :  «  Les  taches  de  aang  qui  ae  trouvent  sur  des  Atofti 
de  coton  non  colorées  se  reconnaissent  facilement,  mais  il  en  est  autrement  lonque 
les  taches  se  trouvent  sur  des  étoffes  de  laine  colorées.  Avant  de  commencer  aoirt 
anaijae,  noui  avons  taché  de  aang  du  drap  brun  analogue  à  celui  qie  Ton  noua 
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a  pvlMilé  ;  MM  «voM  laifté  aéehar,  «1  mm  «vom  peada  la  moream  é»  drap  daM 
aM  épwmwUa  pMM  d'aaa,  da  maoièia  qM  m  BOfwau  ratiftt  à  mia  dbtaMa  da 
dwi  iiMliairtfai  da  And  da  varra.  QaalqaM  niBatai  aprèi,  la  loaga  da  MBf  ta 
dM|ta  vartia tmd  m  Iralaéaa  at  t'y  lamawa,  tandli  qM  la  ratia  da liqaida  w 
«iRaMÎraM.  A|irèaqMlqaaa  haarwlaBQreMadadrapftitdtéataMiéaf  m»- 
mm  traea  da  te  iMlba  de  Mmg  m  pat  èira  raeaaoM.  La  Uqaida  agité  prii  Ma  eaa* 
Inr  ariRmMd'm  ranfa  bran.  Hr  tes  réMliCi  conaM  :  Taeida  aialiqM,  TMa 
Ahrarta,  rbydiala  da  palaua,  latalatafadagalla,  MwraeaonûoMa  lat  4lé«Mta 
4a  MBf. 

CMm  apérallan<laniiiaéa,  mm  pitmaa  la  norcModa  drap  aovajé  at  oaM  Taïa- 
■MaKtwM  la  oiîeraMapa,  La  lim  da rétoffa  était  caloré,  mab  an  m  paavait 
fiir  ncMa  sabilanee  dépaiéa  tar  la  drap.  On  mit  qMtra  marcMax  daM  l'Ma  aà 
m  k»  pMdit  aaiMM  naM  TaflaM  fiit  préeédpminaal.  Ihit«  néim  après  7S  iMerm 
riM  B*était  pM  eatacéa»  at  tout  lei  réacUfo  restèrant  mm  aflSM.  Lm  aatCMas 
ImmI  Méiattéebés,  les  taches  étaient  intactes.  Un  autre  morceau  fut  ^atté  aux 
poiats  colorés,  on  traita  avec  l'eaa  diatilléa  :  l'Mtt  ne  fut  pas  coloréa  at  1m  réaetifii 
ItaMtMpaiiBaiits.  D'après  cela,noMMMlûmes  que  les  taches  rouges  se  trouvant 
wlai  oMiacansda  drap  anvoyéi  m  pravanaiant  arainmMaWMieMf  pm  ât  taiv* 

9m,H.  <—  M§mhiir  fi  InfocAat iroM^fHr «m  étonia  hmI du lanir  a»  du 

ffONdron. 

0Bn*Mvtfa  da  la  ptavinM  de  Poten  une  blouiâ  aorlaqaaUa  m  tianfalant  dM 
taches  suspectes,  qui,  par  leur  coloration  léncéa,  par  leur  roideur  et  par  leur  dit» 
pssîtion  paraissaient  étra  des  tachM  da  Mng  ;  l'accusé  prétendait  que  c'était  des 
taches  de  goadron.  Sous  un  microscope  grossissant  SOO  Tois  on  ne  vit  aucun  glo- 
Me  de  sang,  même  dans  dM  endroits  où  l'ctofTe  n'avait  évidemmantélé  ni  flrotléa  ai 
lavée,  iprès  cette  opération,  an  brûla  des  filaments  de  l'étoffe  provenant  des  placM 
tichéas,  tous  les  assistants  perçurent  une  odeur  de  poix  ou  da  dra  i  eacbalari  M 
fà  eertainemeot  corroborait  les  dcclaralions  de  l'accusé. 

Je  fis  l'examen  chimique  avec  l'assistance  de  M.  Schacht.  On  prit  quelques  places 
des  plus  foncées  ;  l'un  da  morceaux  fut  pendu  dans  une  petite  •]uantitc  d'eau  dis- 
tillée de  manière  à  ne  toucher  ni  le  fon<l  ni  les  parois  du  vase.  Mémo  deux  jours 
•pfésonne  vil  aucune  traînée  colorée,  l'eau  resta  claire  et  la  matière  colorante  de 
l'étoffe  ne  fut  chauffée  ni  en  quantité  ni  en  qualité.  Un  autre  morceau  lut  chauffé 
dans  une  éprouvellc  et  les  vapeurs,  essayées  avec  le  papier  de  tournesol  agirent 
fomme  acidê  et  non  comme  alcalt  ;  nous  fîmes  une  contre-épreuve  ;  nous  mouil- 
limes  un  morceau  «l'étofTe  de  coton  avec  deux  taches  de  sang  :  l'clolTe  séchée  fut 
pvlagée  en  deux  parties  et  nous  fîmes  avec  ces  deux  morceaux  les  mômes  expé- 
tkncps.  Dans  l'une,  la  matière  colorante  se  détacha  par  l'action  de  l'eau  distillée 
et  se  tii  voir  très  nettement  dans  la  solution  au  moyeu  des  réactifs  connus  ;  datis  la 
lecoode,  les  vapeurs  qui  se  développèrent  par  l'action  de  la  chaleur  furent  nc  tte- 
SKnl  ammoniacales  comme  celles  de  toutes  les  matières  azotiques.  Ainsi  les  lactie6 
Mr  la  blouse  que  nous  avioM  d'abord  exploréas  n'étaient  pas  du  sang. 
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Pour  détorainer  leur  nalura,  nous  traitluMf  lat  tnhw  dtit  Umim  iim  te 
l'alcool  concentré,  elle»  devinrtni  plut  «lairoi  mate  na  dtepanirant  paa  ;  k  m* 
latian  latesa  aprAa  rèvaparalion  une  substance  goudronoeuM.  Les  oiAmaa  onroarax 
furent  ensuite  traités  avaa  da  rboile  de  térébenthine  :  les  taches  disparurent  mb> 
plétement  et  il  se  déposa  une  poudra  d'un  fri8»iioir  daaa  la  solution  de  tôrébaa* 
Ibiaa,  qui,  traitée  avec  des  acides,  montra  UQ  mélange  de  charbon,  d'argUanl 
d'oxyde  de  fer.  Noua  dûmea  alors  déclarer  en  concluant  qiia  les  taches  en  quaitia» 
n'étaient  pat  dn  laUf ,  mate  qua  trèi  probaUanMnl  allai  pravanaiant  da  gandian  an 
d'ona  Bttbataneaanalogiia  (1). 

%9.  —  maabaMka  éê  tnahaa  da  flaaa. 

L68  rétoltots  de  la  défécation  das  adultes,  ainsi  que  le  méconiam 
des  nouveau-nés,  se  laissent  reconnaître  fiidlement  sons  le  mieros  • 

cope,  ainsi  qu6  par  l'analyse  chimique  (2). 

Le  médecin-légiste  se  trouve  très  rarement  à  même  de  faire 
celte  analyse.  Quant  à  moi,  mes  observations,  quoique  nombreuses, 
ne  m*ont  pas  offert  un  seul  cas  de  celle  espècOi  car  les  juges 
d'instruction  prennent  sur  eux  de  déterminer  la  nature  de  ces  taches. 
Par  exemple,  dans  un  cas  affreux,  une  lille  lut  violée  par  quatre 
malfaiteurs  dont  l*un  évscua  ses  eicréments  dans  la  chambre,  | 
trempa  un  linge  qu'il  fourra  dans  la  bouche  de  la  fille  éva* 
nouie.  J'avais  à  constater  le  fait  du  \iol  aux  parlies  génitales  de  la 
fille,  mais  on  ne  m'a  pas  présenté  le  linge  souillé. 

S  4.  —  Baahoffdia  dai  tnahas  da  apansie. 

Très  couvent,  les  médecins*  légistes  sont  requis  à  examiner  ilu 
linge  de  corps  ou  de  lit  pour  déterminer  si  les  taches  qui  s'y  trou* 

vent  sont  des  taches  de  sperme.  Jamais  cette  question  ne  m'a  été 
posée  pour  le  linge  d'un  cadavre,  et  la  littérature  médicale  u'oifre 
que  quelques  cas  de  celte  dernière  paMie  de  la  question.  i*ai  eu  à 
espertiser  deux  cas  de  viol  suivi  de  meurtre,  mais  dans  aucun  d'eus 
il  n'a  été  nécessaire  d'explorer  le  linge.  Cependant  il  est  possible  que 
celte  question  se  présente. 

(I)  Ces  deux  obs.  la  présentèrent  avant  la  découverte  des  ct  islaux  d'Iiémalinc. 
(2  Voir  LaiMigna»  ko»  cU,  p.  125.  Rotun  at  Tardiau,  ÀnnaU*  d'hyg*  i^bl» 
p.  374. 
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J'ai  déjà  expliqué  ailleurs  (i)  combit& sont iniufllMntea toutes  les 
épreuves  faites  sur  le  sperme  au  moyen  des  sens,  surtout  au  moyen 
de  la  vue  el  de  l'odorat.  Les  chemUes  présentées  au  médecin  légiste 
le  sont  pis  ordiBairement  des  chemises  fines,  souvent  changées,  blan- 
ches comme  celles  qui  couvrent  les  personnes  de  la  classe  aisée,  pas 
méioe  les  chemises  encore  relativement  propres  des  persotnnes  de  la 
daise  mofenne,  ce  sont  les  chemises  portées  depuis  longtemps,  gros- 
aères,  salies,  pois  m  moins  en  lambeani,  snr  lesquelles,  fèces,  urine, 
mucus,  sang  des  règles,  punaises,  saletés  de  toutes  espèces  forment 
un  mélange  repolissant,  et  au  milieu  desquelles  il  est  presque  impos- 
sihU  de  lelroow  pat  la  vue  ou  l'odorat  les  taches  de  sperme.  Les 
méthodes  préconisées  par  Orflla  sont  toutes  incertaines  et  très  péni- 
bles. Mais  le  procédé  de  Lassaigne  (2)  se  recommande  par  sa  sim- 
plieité  ;  wnm  Tavons  essayé  avec  succès. 

Les  ttdiet  suspectes  sur  du  linge  blanc,  pas  sur  de  la  laine,  car 
elle  contient  du  soufre,  sont  mouilléef  avec  du  plombale  de  pol;isse 
et  sécbées  à  une  température  de  plus  de  20  degrés  centigrades. 
Après  quelques  minutes  la  tache  devient  d'un  jaune  sale  on  même 
d'an  jaune  soufre,  si  la  tache  provient  d'une  matière  albumlneuse 
(coQleDant  du  soufre),  mais  le  réactif  ne  colore  pas  les  taches  de 
sperme  ni  toute  autre  tache  qui  ne  provient  pas  d'une  substance  aibn- 
■inene,  telle  que  la  gomme,  l'amidon,  la  deitrine.  La  coloration 
jaune  d'une  tache  traitée  de  cette  manière  prouve  donc  que  la  tache 
ae  provient  pas  de  sperme,  mais  le  contraire  ne  prouve  rien. 

L'épreuve  la  ploa  importante  est  donc  toujours  celle  du  mi- 
sraseepe.  Mais  il  fiiul  avoir  soin  de  ne  pas  frotter  ni  presser  le 
morceau  de  linge  alin  que  les  spermalozoaires  ne  soient  pas  détruits. 
Je  puis  recommander  la  méthode  de  M.  Koblank  (3),  qui  est  très 
iiaiple.  On  découpe  un  morceau  du  linge  contenant  une  tache  sus- 
pecte, on  le  trempe  dans  une  soucoupe  de  porcelaitte  contenant  de 

(I)  VAti  Solhzucht  wid  Piideiasliet  dans  ma  VûrteljahirsKhnft^  1,  p.  21  cl 
nivantea. 

(3)  ÀnmaL  iTAyffièiM  pMiqw,  1S58,  p.  406. 

(3)  Zmt  DiagnOÊiai étr  gaaiwi/lgcfce,  dans  ma  VimiUj^kmchrifi ,  111,  p.  i40. 
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Teatt  distillée  (toiàOf  poil  diNiceinenI,  aw  vn  balon  de  verre,  on  ùàïi 
bien  imbiber  le  linge  ;  après  un  quarl  d'heore  on  met  nne  gonlle  de 

celte  eau  sur  Tobjectif  du  microscope,  et  ron  constale  facilement  la 
présence  des  spermalozoaires,  s'il  y  en  a.  Or»  il  suffit  d'avoir  vu 
nne  fois  un  spermaloioaire  pour  ne  jamais  se  tromper  ;  j'ai  pu  6o 
reconnaître  sur  des  taches  datant  d'un  an  ;  Bayard  (1)  dit  les  oToir 
vus  après  trois  ans;  Riiler  (2)  après  quatre  ans,  ce  que  Ton  peut 
admettre  si  le  linge  n'a  pas  été  irolté  ni  manipulé. 

Avec  le  temps  les  spermaUuoaires  se  décomposent»  et  il  n*est  pas 
rare  alors  de  trouver  des  télés  et  des  filaments  séparés,  mais  la  pré- 
sence d'un  seul  spermatozoaire  donne  encore  la  certitude  que  l'on  a 
affaire  à  une  tache  de  sperme. 

Lorsque,  après  un  examen  approfondi,  nn  mil  eiercé  n*a  pas 
trouvé  de  spermatozoaires,  on  doit  déclarer  qu'il  est  possible,  mais 
qu'il  n'y  a  pas  de  preuve  que  la  tache  ait  été  produite  par  du 
sperme  (8)«  • 

Mous  parlerons  en  détails  de  l'acide  suifurique,  car  c'est  le  poison 
qui  est  le  plus  souvent  emplo|é  comme  moyen  de  suicide  on  île 

meurtre  d'enfants  nouveau*nés. 

J'ai  observé  toute  une  série  d'empoisonnement  d'enfants  par 
l'acide  sulfurique  ;  il  arrive  des  cas  où  la  tentative  de  TempoisoiiiM- 
ment  ne  réussit  pas;  dans  d'autres  l'enfant  n'avale  que  quelques 
goulles,  vomit,  et,  secouru  par  la  médecine,  ne  meurt  pas,  ou  du 
moins  longtemps  après  ;  ce  sont  des  cas  dans  lesquels  le  coupable, 
qui  est  ordinairement  la  mère,  nie,  et  les  taches  ou  les  Irons  qui  se 
trouvent  sur  les  vêlements  sont  les  seules  preuves  que  l'on  puisse 
alléguer  contre  elle.  Car,  dans  de  tels  cas,  lorsque  la  mort  arrive 
après  une  longue  maladie,  ni  rouverture  du  cadavre,  ni  l'analysf 

(1)  Annales  d'hygiène  jnMiquie,  1839,  juillet. 

(2)  Loc.  cit. ,  p.  22*. 

(3)  Voir  vol.  1,  partie  ipéciale,  p.  87. 
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cbiiQique  (les  organes  du  cadavre  ne  peuvent  plus  fournir  aucun  ren- 

Si  tel  taches  et  les  trous  proviennent  réellement  de  Tadde  sulAi- 

rique,  la  constatation  n'en  est  pas  difficile.  On  découpe  les  morceaux 
tachés  ou  rongés,  et  on  les  laisse  macérer  dans  de  Teau  distillée 
froide,  .on  obtient  alors  un  liquide  acide  très  énergique.  Une  soin- 
tin  de  nitrate  de  baryte  ou  d*acétate  de  plomb  fovme  un  précipité 
biaoc  non  soluble  dans  l'acide  azotique.  Si  l'on  ajoute  une  seule 
gottUe  du  liquide  acide  obtenu  par  la  macération  à  une  solution 
Mndae  de  sucre,  et  si  Ton  évapore  le  mélange  au  bain-marie,  il 
nile un  résidu  noir;  ces  épreuves  sont  très  simples,  peu  coûteuses 
et  donnent  la  preuve  certaine  de  la  présence  de  l'acide  sulfu- 
liqae. 


u 
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CHAPITRE  IV. 

MSPECTIO.N  LMÉUIEURE  (DlSaECTlUiN). 
S  1—  9tacédé  im  la  diMMlSoB. 

1"  TÉTE. 

Lonqne  l'iiiipcetioii  eitérieur»  wt  finie»  on  coountnc»  la  ditsadimi. 
D  Mt  nécessaire  d*é(re  dans  une  salle  bien  éclairée)  il  ne  dut  pas  se 

contenter  d'une  lumière  artificielle  qui  est  tout  à  l'ait  insullisaate 
pour  pouvoir  apprécier  les  couleurs  qu'il  peul  être  importaal  à'mà* 
miner.  Cependant,  à  la  rigueur,  la  lumière  artifleiette  est  eneeni 

préférable  à  un  jour  trop  sombre.  Dans  tous  les  cas  on  doit  com- 
meucer  par  ouvrir  la  cavité  dans  laquelle  on  a  lieu  de  supposer  que 
se  trouve  la  cause  de  mort,  soit  à  cause  d'une  blessure  qui  se  trouve 
à  rexiérieur  soit  par  des  raisons  générales  physiologiques  par 
exemple  :  chez  les  asphyxiés,  la  poitrine;  chez  les  empoisonnés^ 
l'abdomen,  etc.  Les  nouveau-nés  seuls  font  exception,  car,  comme* 
on  doit  examiner  la  position  du  diaphragme,  il  laut  toiyours  com* 
mencer  par  ouvrir  la  cavité  abdominale. 

Dans  les  cas  où  Ton  n  a  aucun  indice  préalable  qui  fasse  soupçon- 
ner quelle  a  été  la  cause  de  mort,  il  est  bon  de  commencer  loiyonrs 
par  la  téle,  quand  ce  ne  serait  que  pour  retarder  l'ouverture  des  autres 
Cavités  qui  exhalent  une  odeur  si  infecte.  Le  règlement  au  para- 
graphe 12  indique  la  meilleure  méthode  à  stiivre  pour  ouvrir  le 
crftne.  Je  ferai  remarquer  que,  même  lorsqu'il  y  a  des  iiractnres  ou  des 
écrasements  du  crâne,  celle  méthode  doit  être  suivie  scropuleusenient. 
Dans  deux  cas,  le  juge  d'inslrucliou  eut  l'idée  de  nous  demander  de 
préparer  le  crâne  écrasé,  afin  de  le  présenter  aux  jurés  ad  oculoi.  Le 
crêne  fot  préparé  de  la  manière  ordinaire  et  mis  sur  la  table  des 
corps  de  délit,  cl  ce  procédé  n'a  pas  manqué  de  faire  son  effet. 

Pour  les  nouveau-nés,  il  n'est  pas  uécessaii'e  de  scier  les  os,  car 
les  sutures  se  laissent  couper  avec  des  ciseaux  et  écarter  suffisam- 
ment ponr  qu'on  puisse  examiner  le  cerveau.  Pour  l'examen  de  la 
ba^e  du  crâne,  il  ne  iaul  pas  négliger  de  séparer  le  périoste,  sans 
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on  pourrait  no  pas  voir  la  présence  des  fissures  très  petites. 
Um  dissectîoii  anatoimquo  spédale  du  cerveau  n'est  pas  néces- 
saire, car  il  ne  faut  pas  oublier  le  but  de  l'autopsie  qui  est  pure- 
ment médico-légal,  et  des  organes  tels  que  la  glande  pinéale,  etc. ,  sont 
tans  importance.  Gomme  le  règlement  le  prescrit»  on  doit  disséquer 
les  denxcerveaui  et  leurs^nfefoppes,  les  ventricules  et  leurs  plexus, 
le  pont  de  Yarole  et  la  moelle  allongée,  les  sinus  et  les  os  du  crâne, 

30  cou  £T  THORAX. 

L'ouverture  du  thorax,  comme  le  prescrit  le  paragraphe  IS  du 

règlement,  doit  être  précédée  de  la  dissection  du  cou  dans  laquelle 
on  devra  surtout  examiner  le  larynx,  la  trachée-artère,  l'cBsophage, 
les  grands  vaisseaux  et  les  vertèbres.  Dans  les  cas  où  cela  semble 
oécessaire,  on  ne  doit  pas  négliger  de  regarder  la  langue,  la  cavité 
buccale  et  le  pharynx,  lorsque,  par  exemple,  on  soupçonne  qu'il  y  a 
eu  asphyxie  causée  par  la  présence  de  corps  étrangers  ou  empoi- 
Bonnement  par  des  substances  corrosives. 

La  méthode  recommandée  dans  le  règlement  pour  ouvrir  la  cavité 
Ihoracique  est  la  plus  simple  et  la  plus  appropriée.  J'ajouterai  un 
procédé  pour  examiner  la  trachée-artère  dans  des  cas  d*asphyxie.  Il 
arrive  aases  souvent  que,  mémo  lorsque  l*on  doit  s^attendre  A  trouver 
dans  la  trachée  du  mucus  aqueux  et  sanguinolent,  on  trouve  ce 
canal  tout  à  fait  vide  ;  on  doit  alors  presser  avec  précaution  la  . 
partie  supérieure  des  poumons,  et  on  verra  du  mucus  écumeux^ 
wnguinoJent,  monter  dêê  hronehe$  dan»  la  trachée»  Ce  procédé, 
absi  que  celui  que  j'ai  recommandé  pour  juger  la  quantité  de  sang 
qm  le  trouve  dans  le  cœur,  a  été  adopté  dans  le  nouveau  règlement, 
n  est  impossible  de  constater  exactement  la  quantité  de  sang  qui 
se  trouve  dans  le  cœur,  les  poumons  et  les  grands  vaisseaux  sans 
ligature,  car  si  le  sang  est  très  fluide,  ce  qui  arrive  justement  dans 
les  cas  où  cette  quantité  est  le  plus  nécessaire  à  apprécier,  chaque 
iacitlon  de  Fun  des  organes  laisse  couler  nécessairement  plus  ou 
iiiuins  de  sang  des  organes  environnants.  Pour  éviter  cela,  il  est 
aécoMire  d'examiner  d'abord  le  cœur  en  le  laissant  dans  sa  position 
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horizontale,  et  en  ouvrant  ses  deux  cavités  par  une  incision  longilu- 
dioale.  De  cette  manière  on  peut  apprécier  avec  exactitude  la  quantité 
de  sang  conlenae  dans  les  cavités.  Puis  on  incise  les  pownonsy  et 
après,  les  grands  vaisseaux.  En  agisssant  ainsi  an  pourra  se  passer  de 
ligatures,  et  en  même  temps  on  évitera  à  peu  près  complètement  Tio- 
convénient  signalé  plus  haut  du  sang  coulant  d'un  organe  dans  Tautre. 

n  va  sans  dire  ^e,  lorsqu'il  y  a  des  blessures  pénétranteSi  les  pareit 
de  la  cavité  doivent  être  inspectées  avant  de  toucher  aux  organes  in- 
ternes, alin  de  ne  pas  changer  la  forme  et  la  grandeur  des  blessures. 

3°   CAVITÉ  ABÛUMIMABLE. 

Il  n*y  a  rien  d'essentiel  à  ajonter  aux  prescriptions  des  paragra- 
phes Ih  et  15  du  règlement.  La  marche  que  l'on  doit  suivre  dans 
l'examen  des  organes  dépend  de  la  situation  générale.  Si  la  putréfac- 
tion est  un  peu  avancée,  il  sera  bon  de  visiter  d'abord  restomac,  afin 
qu'il  ne  se  déchire  pas  et  ne  laisse  pas  couler  son  contenu.  Je  ne  parie 
pas,  bien  entendu,  des  cas  d'empoisonnement,  car  alors  les  ligatures 
prescrites  dans  le  paragraphe  16  du  règlement  ne  doivent  jamais 
être  négligées.  Aprèsrestomac  on  doit  regarder  le  foie,  Tépiploon  et  les 
autres  organes.  Pour  apprécier  la  quantité  du  sang  contenue  dans  les 
grands  vaisseaux,  il  suffit  d'examiner  la  veine  cave  ascendante.  Dans  les 
cas  où  il  est  très  important  de  mesurer  la  quantité  de  sang  contenue  dans 
la  veine  cave,  par  exemple  les  cas  d'asphyxie  et  d'apoplexie,  il  faut 
avoir  soin  dès  le  commencement  de  soulever  le  dos  du  cadavre,  aûn 
que  la  veine  ne  se  vide  pas  par  les  ouvertures  faites  dans  le  thorax  ; 
et  même  dans  ces  cas,  il  vaut  mieaz  ouvrir  la  vrâe  cave  avant  les 
organes  abdominaux,  afin  de  bien  constater  son  contenu.  On  doit  dé-* 
crire  les  épanchements  trouvés,  soit  <ians  la  cavité  abdominale,  suit 
dans  lu  cavité  thoraciqne;  comme  le  dit  letéglement,  il  est  bon  de  les 
extraire  dans  un  vase  à  mesures,  ce  qui  permet  d'en  savoir  le  poids. 
Il  n'y  a  que  les  très  petites  quantités  qui  doivent  être  pesées  réellement. 

T1  n*e$t  ordinairement  pas  nécessaire  d'ouvrir  la  colonne  verté- 
braloi  excepté  dans  les  cas  où  Ton  suppose  que  cela  peut  oifirir  dee 
renseigneDienta  importants. 
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CHAPITRE  V. 

PROCiS-VERBAL  DE  L* AUTOPSIE. 
S      -»  Totmê  «t  aartiiMi  dm  f999è»  ytfc»!. 

Li  rMtelion  du  procèg  v6il»l  de  Tantopsie  est  faflliire  do  juge, 

la  rôdaction  du  rapport  de  l'autopsie  est  TalTaire  du  médecin. 

Le  procè&»verbal  de  l'autopsie  est  fait  à  mesure  que  l'on  procède 
à  Tantopaie,  tandis  qae  le  rapport  est  rédigé  par  le  médecin  dans  son 
caUnet,  songent  plusieurs  mois  après  l'opération.  Dans  le  procès- 
verbal  se  trouvent  des  détails  tout  à  fait  étrangers  à  l'examen  scien- 
tifique dn  cadavre;  par  exemple  la  reconnaissance  du  cadam  par 
ks  témoins,  Tinterrogatoire  des  témoins  qni  ont  assisté  à  la  levée, 
la  manière  d'être  du  prévenu  quand  on  le  confronte  avec  le  cadavre, 
à  la  ûn  la  permission  d'inhumation  et  une  foule  d'autres  détails  de 
eetle  espèce. 

Le  rapport,  au  contraire,  est  un  mémoire  purement  scientifique 

développant  les  questions  auxquelles  le  procès-verbal  a  donné  lieu. 
En  un  mot,  le  procès-verbal  est  le  c  compte-rendu  »  de  tout  ce  qui 
i^est  passé  pendant  la  séance  de  l'antopsiey  y  compris  naturellement 
leirésullals  de  l'autopsie.  Ce  n*est  que  lorsque  les  interrogatoires  des 
témoins  et  les  remarques  de  toute  espèce  ont  été  consignés  par  le 
délégué  dn  tribunal,  que  cdni-ci  demande  aux  experts  de  dicter  la 
pntie  scientifique  du  procès- verbal.  Les  paragraphes  10  et  suivants 
ia règlement  disent  quelle  est  la  forme  qui  doit  être  employée. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  le  médecin  légiste  ne  devra  pas 
t*élendre  sur  la  description  des  anomalies  anatomiques  et  des  alté- 
nlions  pathologi(|ucs,  excepté  dans  les  cas  où  il  s*agît  d'une  împé- 
rilie  médicale.  Comme  le  règlement  le  recommande,  il  n'est  pas  né- 
cessaire de  décrire  pour  des  cadavres  connus  la  longueur  du  corps, 
la  couleur  des  cheveux,  des  yeux,  l'Age  approximatif,  etc.  Sans  quoi 
les  résallats  importants  sont  noyés  dans  la  quantité  des  détnils.  11 
Eoflit  pour  les  adultes  de  30  ù  hO  numéros,  et  pour  les  nouveau-nés 
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de  50  numâros.  Ces  chiffires  pourront  élre  dépassés  sedement  ëtns 
les  cas  oA  il  y  a  beaucoup  de  blessures  à  décrire. 

Le  médecin  légiste  en  dictant  doit,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
décrire  ce  qu'il  voit»  sans  porter  un  jugement  définitif  qui  rendrait 
impossible  tout  contrôle  postérieur.  On  ne  doit  pas  dire  c  Le  péri- 
toine est  enflammé,  »  mais,  4  le  péritoine  est  d*un  rouge  vennillon, 
ses  vaisseaux  sont  ii\jâciés,  etc.  » 

Lorsque  l'autopsie  est  terminée,  le  médecin  doit  dicter  au  procès- 
verbal  sa  conclusion  préalable  sommairement  ;  c'est-à-dire  un  juge- 
ment en  peu  de  mots,  sans  qu'il  soit  besoin  de  le  motifer  acîeatîfi* 
quement.  Cette  conclusion  a  pour  but  de  guider  le  juge  dm 
rinstruction  ;  souvent  elle  suffit  pour  que  Ton  abandonne  l'affaire  lors- 
que Tautopsie  prouve  qu'il  n'y  a  pas  eu  crime  ;  souvent  aussi  le  juge 
est  poussé  par  cette  conclusion  de  Fautopsie  à  mener  l'afEdreénergi- 
quement  ;  par  celte  raison  il  faut  s'appliquer  à  donner  la  conclusion 
de  l'autopsie  dans  des  termes  aussi  précis  que  possible.  Il  se  présente, 
cependant»  quelquefois  des  circonstances  dans  lesquelles  le  mèdecî» 
ne  peut  pas  préciser  son  jugement,  dans  rignonicede  certains  fiuli 
que  l'instruction  n'a  pas  encore  dévoilés. 

En  ayant  toi^ours  devant  les  yeux  les  buts  médico-légaux  que 
nous  avons  exposés  au  commencement  de  ce  Tolumet  il  est  rm  q«e 
Ton  ne  puisse  donner  qu'une  conclusion  vague  et  insuffisante.  Parmi 
ces  buts,  celui  qui  est  le  plus  important,  c'est  la  constatation  de  la 
cause  de  la  mort.  C'est  pourquoi  la  concliision  de  Tautopsie  doit  dire 
d'abord  de  quelle  manière  le  décédé^a  trouvé  la  mort,  et  à  propos 
des  nouveau-nés  il  faut  y  ajouter  l'âge  et  la  vie  après  la  naissance. 

Mais  la  mort  venant  par  fièvre  nerveuse  ou  par  convulsions  ne  laissant 
aucune  trace  sur  le  cadavre,  comment  le  médecin  légiste  devra-t-il 
reconnaître  dans  ces  cas  la  cause  de  la  mort?  De  la  manière  la  plat 
simple,  car,  en  répondant  :  c  que  l'autopsie  n'a  pas  donné  de  signe 
de  mort  violente  et  qu'on  peut  admettre  que  le  décédé  est  mort  d'une 
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maladie  interne,  i  il  aura  complètement  rempli  ton  but ,  et  le  juge 
qfii  a'a  en  vue  que  la  mort  violente,  n'a  pas  besoin  de  savoir  si  la 
ourla otf  lim  par  oonviilaioiis,  par  maraime  oo  TieUlene. 

Lonqna  lat  eiperts  admettent  une  mort  tiolente,  ils  doivent  dire 
soiumaireroent  dans  leur  conclusion  quelle  a  été  cette  mort  violente; 
jpv  eienple  :  La  mort  est  snnrenve  par  asphyxie  et  l'asphyxie  a  été 
ppûdoite  par  ttrangalation.  On  ne  peut  pas  toi|onri  jnger  am  nna 
telle  précision,  on  doit  alors  déclarer  quellfi  est  la  probabilité  et 
suspendre  le  jugement  définitif  Jusqu'à  ce  qu'on  soit  éclairé  par  les 
lachevchas  oUérieoraa,  par  exemple,  une  analyse  chimique,  Texpl»* 
ration  de  la  mère  dHin  nouvean-né,  la  connaissance  des  iclas. 

Ordinairement  le  médecin  fera  bien,  dans  la  conclusion  du  procès* 
verbal  de  l'autopsie,  de  s'en  tenir  à  oes  deux  points  :  La  mort  a-t-elle 
Aé  nelanla  on  non.  et  dans  le  cas  de  mort  tiolente  qnella  a  été  l'espèee 
deeeltemort?  C'est  la  conduite  In  plus  prudente.  Si  le  juge  n'est  pas 
ittilisamment  éclairé,  il  ne  manquera  pas  de  poser  au  médecin  des 
fisilions  spéciales ,  il  nous  est  quelquefois  arrivé  de  répondre  à  aix 
flt  mène  è  huit  de  ces  questions. 

La  première  question  que  la  loi  oblige  le  juge  de  [)o?er,  est 
celle  qui  consiste  à  demander  des  renseignements  sur  les  inâtruments 
ifà  sont  sooptonnés  avoir  servi  é  faire  les  blessurea,  quand  bla»» 
nres  il  y  a.  Noos  en  avons  déjà  parlé  plus  haut. 

Mais  d'autres  questions  peuvent  être  posées  selon  les  particularités 
de  l'afiaire.  Par  exemple  :  la  position  du  décédé  au  moment  de  la 
WeuMiu,  la  position  de  Tinealpé,  en  combien  de  temps  la  mort  est* 
cQe arrivée?  S'il  j  a  eu  meurtre  ou  suicide?  S'il  y  a  eu  un  ou  plu* 
sieurs  coupables.  Dans  beaucoup  de  cas  on  ne  pourra  répondre  qu'en 
insqaant  la  probabilité. 

Souvent  il  est  bon  de  donner  é  la  réponse  la  forme  négative,  car 
«Hc  ne  lie  pas  les  mains  ()oiir  la  poursuite  ultérieure  de  l'affaire.  Je 
veux  parler  d'une  réponse  comme  celles:!  :  c  L'autopsie  n'a  pas  donné 
és  réialtato  excluant  l'admiasion,  etc. 

Dans  d^antres  cas ,  lorsque  cette  réponse  négative  n'eet  pas 
fi^le,  00  ne  doit  pas  bésiter  à  déclarer  Irancbement  son  incom- 
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péttiMey  et  à  répoadn  que  Tairtopiie,  lor  la  point  en  question,  n'i 
pas  offert  de  résultat^  ou  n'a  pas  pu  en  oiïrir.  C'est  plus  digne  et 
plus  prudent  que  de  s'avenlurer  dans  une  eonclusion  dont  les  baMi 
ne  sont  pas  esriaines.  Dans  quelques  cas»  très  diffieilee  et  trèsesah 
pliqués ,  le  médecin  voulant  éviter  de  déclarer  son  ineonpélenee 
pourra  demander  au  juge  d'instruction  de  lui  apprendre  tout  ce  qu'il 
sait  du  cas.  Le  g  7  du  règlement  prussien  |  autorise  les  médecins,  la 
tè^ement  autrichien  les  y  oblige.  Aucun  juge  ne  pourra  reAissr  ks 
renseignements  qui  peuvent  guider  le  jugement  médical.  Car  cet 
acte  important  n'a  pas  pour  but  de  faire  résoudre  au  médecin  un 
problème  que  le  juge  connaît;  au  contraire,  Tan  et  Tautre  ont  le 
mène  intérêt  à  rechercher  la  vérité.      tempe  est  pasié  oà  on  li- 
vrait simplement  le  cadavre  au  médecin  sans  lui  rien  dire  pour 
éviter  que  les  eiperts  se  laissassent  influencer  par  des  ciiconstances 
qui  ne  sont  pas  de  leur  domaine. 

La  conclusion  sommaire  de  l'autopsie,  dans  tous  les  cas,  n*est  que 
préalable  et  les  experts  n'y  sont  pas  liés  pour  leur  rapport  ultérieur. 
On  doit  éviter,  il  va  sans  dire,  des  contradictions  entre  les  deu 
écrits  ;  à  ce  sujet  j'observerai  deui  points  qui  devront  faire  éviter 
de  donner  un  jugement  préalable  trop  précipité  dont  on  aurait  à  se 
repentir.  D'abord  il  arrive  assez  souvent  que  les  employés  de  police 
subalternes  qui  ont  été  occupés  de  bi  levée  du  cadavre  sont  inter- 
rogés comme  témoins,  on  sait  que  ces  individus  sont  souvent  par- 
tiaux, ils  racontent  qu'ils  ont  vu  des  marques  strangulatoires,  du 
sang,  des  plaies  qui  n'existent  pas  sur  le  cadavre,  ou  bien  ila  ont  vu 
un  neuvean-né  remuer,  etc.  Ces  témoignages  doivent  être  reçus  par 
les  médecins  avec  la  plus  grande  précaution. 

Les  déclarations  des  inculpés  présents  à  la  séance  peuvent  être  cause 
d'une  conclusion  erronée;  les  médecins,  on  lecompvend,nedoiventuser 
des  déclarations  des  inculpés  qu'avec  la  plus  grande  précaution  ;  car 
comme  on  le  voil  journellement,  ils  savent  changer  pendant  l'instruction 
plusieurs  fois  leur  système  de  défense,  ils  retirent  leurs  aveux  ou  en  font 
de  nouveaux.  Après  la  conclusion  de  rautopsie,  le  juge  d'instruction  (ait 
signer  l'acie  par  lesdeux  experts,  termine  le  procès-verbal  et  l'emporte. 
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Nom  conuDiniiqaons  on  modèto  de  proeèt-Terbil  d'antopde  d'nn 

Boyé  dont  nous  donnerons,  plus  tard ,  le  rapport  également  comme 
DMHiéle. 

ÛBSSaVATIOlI  79. 

rat  I  ChMlollMboarg  (près  B«rlin)  la  M  Min 

A  l'effèt  de  rechercher  la  cause  de  la  mort  du  cadavre  du  sexe  inûlc  trouvé  le 
SSde  ce  moîf,  sur  la  réquisition  du  juge  d'inslrucUoo,  se  Mal  traofportéâ  à  l'Iiâ- 
filàï  de  cette  ville  pour  procéder  à  l'aulofitifl  : 

1"  le  docteur  Casper  ; 

2*  l'officier  de  santé  Lulkc. 

U  cadavre  leur  fut  livré  et  il|  déclarèrent  avoir  trouvé  les  réiultati  tuivantf . 

A,  IRSPECTIOR  nTteHOBI. 

I*  U  caditra  loo(  de  einq  pieds  dnq  pouces  *  ftgé  environ  de  40  ans,  a  des 
dmcn  brans  en  abondance,  des  yeux  Meus  ;  la  langue  est  derrière  les  dents  et 
couverte  de  vase,  surtout  à  la  pointe. 

S*  U  n*j  a  pas  de  rigidité  cadavérique. 

3*  La  couleur  est  celle  des  cadavres  ordinaires,  le  bas  du  ventre  est  coloré  en 
tirt  par  la  putréfaction,  toute  la  figure  est  rougie  par  des  lividités  cadavériques  re- 
CMaoes  eemme  telles  par  des  incisions  (1). 

4*  An  milieu  du  front  il  y  a  deux  taches,  l'une  au-dessus  de  l'autre,  d'un  rouge 
brun,  tirant  sur  le  jaune,  dures  sous  le  couteau,  rondes,  ayant  3  centimètres  de 
diamètre.  En  les  incisant,  on  ne  découvre  aucune  ecchymose. 

y  Le  dos  du  nea  montre  des  taches  absolument  semblables  à  celles  décrites  au 

0*4. 

tf*  Le  dos  des  extrémités  supérieures,  la  flgure  à  plusieurs  endroits,  ainsi  que  le 

éot  (lu  cadavre  sont  salis  par  de  la  terre  humide. 

Les  mains  et  pieds  bleuâtres  présentent  des  rides  longitudinales  surtout  aux 
«iftigti. 

S*  Les  membres  inférieurs  et  le  bras  droit  ont  l'aspect  chair  de  poule. 

^  Dans  les  cavités  intérieures,  ou  ne  trouve  pas  de  corps  étrangers  excepta  un 
pende  va&e  dans  la  cavité  buccale. 

10"  .\  l'angle  extérieur  de  l'œil  (gauche  se  trouve  une  coloration  bleu  rouge 
^ncé  de  ta  paupière  supérieure  et  inférieure  *,  incisée  cette  tache  présente  une 
faiWe  ecchymose. 

11*  Le  cou  et  les  parties  génitales  sont  normales,  et  extérieurement  il  n'y  a 
plus  rien  de  remarquable. 

(I)  UUtéUêëi  toMvl  la  flgart  rspotsnt  ser  le  fond  d*oa  nanls,  pris  du  rittgtb 
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B»  ijbfMiiM  mcmntt  (mmuimi)* 

12°  Les  téguments  mous  n'oiïrent  rien  de  remarquable.  Les  os  du  crâne  neiont 
pas  lésés,  mais  montrent  répaissrur  insolite  de  G  millimètres. 

13°  Les  membranes  du  cerveau  présentent  une  quantité  moyenne  de  MOg. 
14°  La  dure  mère  est  ferme,  mais  pas  hypérémique. 

15**  Dans  les  ventricules  latéraux  qui  contiennent  du  liquide,  les  plexus  sont 
assez  riches  de  sang, 

16*  Le  cervelet  est  normal. 

17*  De  même  le  pont  de  Varole  et  la  moelle  allongée. 
18*  Tous  les  sinus  sont  vides  de  sang. 
19°  La  base  du  crâne  est  intacte. 

11.  Omwmw  iô  !■  cofM fltondgiw. 

SO*  Lei  «rfiBM  «mt  dans  tour  litoattoii  natorelle.  Ut  poomou  donl  l«  dnit 
adhéra  en  partie  à  la  eage  Ihoraciqiie  loni  plni  fmeéi  qa*à  Tordinaira.  Ili  nn- 
pUssent  eomplétement  la  eaTilé  et  lont  bombés,  riebas  de  sang,  sans  êtra  trop 
hypérémiques.  On  n*y  trouve  pas  d*ean. 

Sf  *  Les  grands  vaisseauz  contiennent  dn  sang  dans  la  quantité  ordinaire. 

SS*  Le  péricarde  contient  la  quantité  de  liquide  ordinaire,  les  veines  eoronairea 
sont  trte  remplies  de  ssng,  la  moitié  droite  du  cmur  est  gorgée  de  sang  fonoA 
tout  à  M  liquide,  le  eœur  gauche  est  vide. 

33*  La  trachée-artère  et  le  larynx  sont  TÎdes  et  normaux*  En  les  examinant,  oq 
voit  descendre  de  la  cavité  buccale  des  .mucosités  vaseuses. 

2i«  L'oesophage  est  vide. 

25*  Dans  la  plèvre  gauche,  se  trouvent  trois  onces  de  liquide  sanguinolent. 

t6*  Les  oiftnes  se  trouvent  dans  leurs  poeitimishahituèlles.  LWcbmc  est  gorgé 
d^m  liquide  aquaua  d*un  vori  JauM,  dmii  laquai  on  distingue  des  nstaa  d'tli- 
ments  etde  la  vuse.  Du  rerte  &  MlnomaK 

-i7*  Le  pancréas  est  oormsL 

it^LelUe,  dent  la  vésienlo  biliaire  aol  pleiiit,  contianl  beaunop  de  samg  H- 
quidoiMMé. 
M*  La  rate  ne  présente  rien  de  notaMe. 
SO^L'épiplMB  el  le  mésentère  août  HAa  pin 
91*  Les  refais  sont  riches  de  sauf. 
St*  Les  gros  intestins  sont  reasplis  de  Aces, 
as*  La  vessie  est  vMe. 
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34*  U  ftfM  em  «Il  noiptit  de  sang  foneéfll  liquida. 
L'antopiit  elo»e,  les  experts  donnent  leur  eonclueiim  : 
1*  U  déeédé  eat  nort  d'nne  apoplttindn  enor  il  iei  ponouMM. 
I*Li nwrCa eu  lieu  dani  on  liquide  vaienx. 
S*  U  décédé  Yffalleneefft  lonqiiW  aH  enleé  diM  fétu. 
4*Penriépendre  à  la  queilion  poiée,  reechymoie  déerlle  à  l'cBilgaudie 
a*  10  ne  dott  |M  être  regardée  coiiinie  la  cauia  de  la  vert. 

l«8  exparti  I 

Câina,  Lom.  leBMN(i).  Bn>Am.T  (i). 

fj)  Le  juiie  d'in*tnirtion. 
(S)  L'écmain  «MermeDlé. 
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CHAPITRE  VL 

RAPPOIIT  DM  nmTs. 

(LtoiSLATioN,  voirie  §  22  du  règlemaot.)  Cod«  i'instrucUoi^  erimMle,  §  f7i. 
On  aura  recours  aux  3*^  et  S' instances  : 

V  Si  les  experts  n'osent  pas  poser  une  eonclusioa  précise  i 

9*  Si  les  avis  des  deux^experts  ne  sont  pas  en  hinumis  ; 

3*  S*il  se  trouve  dans  les  rapporU  des  obtenrités  et  dea  eoBtfidictioM  lellei» 
que  la  conr  t  raison  d'avoir  des  doutes  sur  la  justesse  des  eMeluleM, 

,  §1.» >  Vorme  et  eooUaa. 

Le  rapport  (t^t^ym  repertum)  est,  comme  nous  Ta  vous  d^i  dit, 
mi  mémoire  purement  scientiilqtte  sur  lesquestions  dont  les  matériaox 

ont  été  offerts  par  Tautopsie  ;  en  d'antres  termes,  c'est  une  applica- 
tion des  doctrines  médico-légales  au  cas  particulier.  Le  juge  doit  être 
instruit  par  le  rapport»  sur  la  gravité  médicale  dn  cas,  et  guidé  par 
lui  dans  ses  poursuites  ultérieures.  Ce  rapport  doit  être  complet  sans 
être  trop  lon^^  Jamais  il  ne  devra  être  rédigé  8*il  n'est  pas  demandé 
expressément  par  la  cour.  Dans  ce  cas,  les  actes,  ou  du^  moins  une 
copie  du  procès-verbal  de  l'autopsie  sont  envoyés  au  médecin. 

Le  rapport  écrit  doit  toigours  commencer  par  un  petit  préambule. 
Puis  on  fait  Thistoire  des  faits  {species  facli)  nécessaires  pour  le 
jugement  médical.  11  n>'est  pas  permis  aux  médecins  de  compléler  les 
actes  par  des  interrogatoires  de  témoins.  Cependant  les  eiperts  peu- 
vent diriger  l'attention  du  juge  d'instruction  sur  ce  qui  peut  leur 
être  utile  dans  les  dépositions  des  témoins.  Cette  histoire  des  faits 
doit  être  courte  également. 

Enfin,  vient  la  partie  anatomo-pathologique  du  rapport  qui  doit 
reproduire  textuellement  le  procès-verbal  de  Tautopsie  dans  les  points 
qui  sont  essentiels  pour  le  jugement.  Les  ciiangeinenlâ  qui  seraient 
faits  au  procès-verbal  doivent  être  indiqués  et  motivés. 
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S  9.  OoailBtiM  da  ff^ppott.* 

La  fin  da  rappori  en  est  la  condosioii.  Gomme  on  suppose  qae 
leseiperts  sont  d'accord,  la  forme  est  toujours  au  pluriel  ;  8*il  D*y  a 
pas  birmonie»  chaque  médecin  doit  faire  un  rapport  à  part. 

Lofsqoe  la  conclusion  du  rspport  est  en  opposition  afec  celle  du 
procès-ferbal,  on  doit  soutenir  la  première  par  des  raisons  sdenlill- 
ques.  Mais  que  l'on  ne  confonde  pas  des  raisons  scientifiques  avec 
dei  escorsioDs  scientifiques  :  les  dînassions  théoriques ,  les  hypo- 
thèses, etc. ,  doif ent  être  toiyours  retranchées  du  rapport 

On  doit  ftenlir  quelle  est  la  juste  mesure;  il  est  impossible  de  la 
peindre  a\ec  des  mots.  Le  bon  sens  guidera  l'expert.  Je  recomroan- 
dsni  les  principes  suivants,  fruits  d'une  expérience  de  trente-cinc} 
•as,  qui  me  paraissent  les  plus  profitables  : 

Ordinairement  le  juge  pose  certaines  questions,  il  est  prudent  de 
ae  pas  dire  plus  que  ce  que  l'on  a  demandé.  Car  le  médecin  doit 
npposer  «pie  le  juge  croit  le  cas  épuisé  par  les  questions  posées  ;  s'il 
«t  asaes  imprudent  pour  aller  plus  loin,  il  donne  des  armes  au  dé-** 
fenseur  ou  au  procureur  contre  lui-môme.  11  en  est  autrement  lors- 
qae  l'on  n*a  pas  posé  de  questions  spéciales,  et  lorsque  la  cour  de* 
■sade  seulement  un  c  rapport  »•  Alors  le  médecin  doit  se  poser 
hn-nême  les  questions  qui  lui  semblent  essentielles  pour  la  justice 
el  pour  lesquelles  il  s'appuiera  sur  son  expérience  et  sur  la  connais- 
ncades  lois.  Par  exemple,  pour  les  autopsies  des  nouveau-nésy  il 
devra  résoudre  de  lui-même  les  questions  de  la  maturité,  de  la  rie  et 
*i  {fcnre  de  mort.  Dans  beaucoup  de  cas  il  devra  répondre  de  lui- 
ffléme  à  la  question  :  Ëst-ce  un  meurtre  ou  un  suicide  1  Parmi  les 
fnlîons  pesées  par  la  cour  il  peut  ;  en  avoir  auxquelles  le  médecin 
le  peut  pas  répondre,  j'en  ai  cité  concernant  les  instruments,  on  ne 
doit  pas  craindre  dans  ces  cas  d'avouer  son  incompétence. 

Q  arrive  des  cas  nombreux  dans  lesquels,  comme  on  le  comprend, 
■ajogement  positif  n'est  pas  possible,  par  exemple  dans  certains 
cis  de  submersion ,  d'empoisonnement  douteux,  de  suicide  dou- 
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teux.  Dans  ces  cas  ,  à  côlé  de  certains  phénomènes  qui  doivent 
faire  donner  une  concliuioii  aflirmative)  ou  en  trouve  quelques-uns 
qfù  s'y  opposent,  alors  on  pont  répondre  de  deux  manières  oa  bien 
c  qu'il  est  probable,  très  probable  >,  on  bien  on  pent  donner  une 
conclusion  indirecte,  dire  par  exemple  :  c  l'autopsie  n'a  pas  donné 
de  résultat  s'opposant  à  ce  que  telle  ou  telle  chose  soit  arrivée  >• 
Je  choisis  souvent  celte  dernière  forme  qui  est  recommandable,  car 
elle  sniBt  complètement  à  la  justice,  qui  a  ordinairement  en  mains 
des  documents  qui  complètent  la  certitude.  Du  reste,  à  l'audience,  les 
experts  entendent  une  foule  de  faits  qui  leur  étaient  inconnos,  qui 
leur  permettent  de  s'expliquer  verbalement  avec  plus  de  certitude. 
Cependant,  pousser  trop  loin  cette  forme  négative,  serait  blâmable, 
et  ce  scepticisme  exagéré  rendrait  inutiles  les  fonctions  du  médecin. 
L'expérience  démontre  que  trop  souvent  les  médecins  tombent  dans 
cette  faute. 

A  côté  des  théories  positives  de  la  science,  le  bon  sens  a  sou  droit 
et  doit  présider  à  toute  question  médico-légale.  Par  exemple,  pour 
en  rester  à  Texemple  de  la  submersion,  il  est  vrai  que  ce  genre  de 
mort  est  quelquefois  difficile  ft  constater  ;  les  auteurs  en  main,  le  mé- 
decin pourrait  bien  dire  que  souvent  l'on  ne  peut  pas  prouver  qu'un 
cadavre  tiré  de  l'eau  y  est  entré  vivant  et  y  a  été  noyé.  Il  va  sans  dire 
que  le  juge,  avec  un  tel  rapport,  serait  mis  dans  un  grand  embarras,  je 
neveux  pas  beaucoup  insister  sur  cet  embarras,  car  le  médecin  ne  doit 
ne  jamais  se  soucier  des  suites  de  son  rapport.  Je  veux  seulement 
laisser  la  parole  au  bon  sens  venant  se  joindre  à  des  apparences 
convaincantes  et  à  des  probabilités  scientifiques. 

On  sait  que  le  cadavre  a  été  trouvé  dans  l'eau,  dans  la  plupart  des 
cas  ce  sont  les  vivants  qui  entrent  dans  l'eau,  il  est  extrêmement  rare 
qn*on  y  jette  un  cadavre,  ainsi  àpriini  il  est  pins  vrntonMable  que  le 
cadavre  est  celui  d'nn  noyé.  A  l*antop8ie  on  trouve  on,  deux,  trois 
signes  de  submersion  sans  les  trouver  tous.  Si  Ton  ne  trouve  pas  des 
signes  d*un  autre  genre  de  mort  on  aura  tort  de  ne  pu  pencher  du  côté 
dVine  mort  par  sabmersion.  n  est  blâmable  de  auivre  les  théories  d'an 
sceptique  outré,  M.  £ngel,  qui  a  dit  :  a  Dites-moi  d'abord  corn- 
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ment  un  homme  est  mort,  et  je  vous  montrerai  après  par  l'autopsie 
les  preuves  de  ce  geiure  de  mort  y.  Dans  le  cas  que  nous  venons 
itmfmtf  si  Ton  ciMckt  qi»  c  l'anCopsi»  n*a  pm  émé  dt  résvUal  ' 
fd  s'oppose  à  radmission  dHiiie  mort  iiar  submersion ,  »  noos 
croyons  que  Ton  aura  obéi  et  aux  doctrines  de  la  science  et  aui  lois 
di  bon  sens. 

Dans  d'antres  cas,  c'est  justement  la  shnplfeité  du  eas  qni  est  me 

source  d'erreurs  qui  forcent  la  justice  à  avoir  recours  aux  instances 
iDédicales  supérieures. 

D'antres  ibiSy  les  médecins  ont  peur  ainsi  dire  la  manie  qne  l'en 
ne  pourrait  trop  blâmer  de  voir  partout  des  crimes  ;  la  moindre 
égratignure,  des  taches  jaunes  sur  la  peau,  un  pli  sur  le  cou,  des 
Inils  altérés,  leur  donnent  l'occasion  d'écrire  non  un  rapport^  mais 
aa  roman.  J'ai  tu  des  cas  dans  lesquels  des  innocents  ont  été  pen- 
dant plusieurs  mois  sous  le  coup  d'une  prévention  par  le  fait  de  ces 
npports  fantastiques. 

A  la  fin  du  rapport  on  déduit  la  conclusion  dans  un  court  résumé. 

La  loi  ordonne  de  signer  et  de  mettre  le  cachet  officiel. 

§  3*  Modèle  à»  rapport. 

Happort    l'mUopùe  d«  i'ob*.  79 .  —  Le  décédé  est'U  miré  mmmU  dms  i'tam  / 

a-l'il  éié  noyé  f 

8«  léqaititioD  de  la  eoor  roytle  de  Chirlotleobourg  du  5  de  ee  moit,  ootif  eo- 
le  fipport  demendé.  H...,  eomme  U  eit  couteté  (diu  les  actes),  loufllraiit 
dipeit  des  amiéet  d'atlaqiMf  d*épOepue  disparut  tout  à  eeup.  Bientôt  aprée,  on 
Invfa  son  cadavre  sur  le  rirafo  d'an  nucals  pite  de  la  ville,  dépouûlé  de  tons  ses 
Htasals,  de  sorte  qu'il  parut  urfoot  de  Ciire  l'autopsie  Idfide.  BUe  làt  Ikite  par 
*Tt  imiHaffc  IB  H  Ha  «lU  rriitlltnl  '  n  Tf tr'^H-    Ir^'  Tn  TifinHi  î 

A,  IsarscnoM  niSaoEuai. 


(U  nB  II  pr— is  verbal  do  raatopsfia,  lentaeUeaient  comme  B  est  iapriné» 
page  169,  lano  j  ijooter  la  condusien.) 

«  Noua  avons  admis  dans  la  conclusion  du  procès-verbal  quo  le  décédé  élail 
<^tré  vivant  dans  l'eau  cl  qu'il  y  avait  été  noyé.  C'est  encore  notre  avis.  On 
^  irottvs  attcnn  signe  d'une  autre  mort,  l'ecclijfffiose  légère  décrite  au  a°  10,  qui 
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u'alteifiiail  aucun  organe  imporUni,  n'a  enanenoe  cohérence  avec  la  mort,  tandis 

que  les  taches  sur  le  front  et  le  nei  (n**  4  et  5),  oui  élé  vraisemblablement  pro- 
duites après  la  mort,  mais  dans  tous  les  cas  n'auraient  pu  avoir  aucune  impor* 
tance  ;  de  plus  on  a  trouvé  sur  le  cadavre  les  a%nea  ordinaires  de  la  submersion. 
La  coloration  bleuâtre  et  l'état  plissé  de  la  peaa  dei  mains  et  des  pieds  (7)  (qui 
prouvent  seulement  que  le  cadavre  a  séjourné  uit  certain  temps  dans  l'eau),  la 
chair  de  poule,  la  vase  dans  la  cavité  buccale,  et  les  résultats  trouvés  dans  les 
organes  internes, aavoir  :  l'hypérémie  des  méninges  (t3),  des  sinus  (18^  Thypé- 
rénie  des  poumons  (20),  des  veines  coronaires  du  cœur,  la  grande  quantité  de 
•ang  dans  le  cœur  droit  (22),  le  gonflement  des  poumons  (20),  l'hypérémie  du 
foie  et  des  reins  (23  et  31),  la  fluidiié  du  sang  (22  et  34),  sont  des  critériums  très 
importante,  joints  à  ce  que  l'on  a  trouvé  dans  l'estomac.  Ce  dernier  est  rempli 
d'un  fluide  aqueux,  dans  lequel  se  trouvent  des  traces  de  vase  ressemblant  tout  à 
lait  à  ce  que  nous  avons  trouvé  sur  la  langue  et  au  gosier,  ce  qui  prouve  que  le 
décidé  a  encore  avalé  se  trouvantdans  l'eau  vaseuse.  Ainsi  il  doitdonc  y  avoir  v<  cii, 
pui<(iue  rien  ne  peut  entrer  dans  l'estomac  après  la  mort.  Le  décédé  est  donc 
entré  vivant  dans  l'eau  et  y  est  mort  d'apoplexie  pulmonaire  (asphyiue),  comme 
meurent  ordiu  iiienient  les  noyés. 

Si  on  nous  demande  si  celle  mort  a  été  causée  par  suicide,  par  accident  ou  par 
meurtre,  nous  devons  déclarer  que  l'autopsie  n'a  donné  ni  preuve  ni  même  vraisem- 
blance pour  un  meurtre,  tandis  que  l'on  peut  bien  admettre  que  H...  a  trouvé  &a 
mort  dan*  l'eau  par  suicide  ou  par  accident,  par  exemple  que  se  trouvant  sur  le 
rivage  il  a  été  pris  d'un  accès  d  épilepsie,  qu'il  est  tombé  dans  l'eau  et  s'y  est 
noyé.  S'il  est  vrai  que  l'on  a  trouvé  le  cadavre  déshabillé  sur  le  rivage,  nous  ne  som- 
mes pas  éloignée  d'admettre  que  des  tiers  ont  péché  le  l  adavre  cl  l'ont  dépouillé. 
Donc  nous  concluons  que  :  U...  est  entré  vivant  dans  l'eau  cl  qu'il  y  a  élé  noyé. 

B«riiii,  19  avril  m%. 

Caspkr.  LinriuL 

{cadul  ollictcl.} 

4.  —  &é«isioa  d«f  reppocis. 
tnitanees  médiealei  topérienres. 

Toutes  Im  pièces  d*aatopeie  des  médecios  légistes  pnusieiiSy  aussi 
bien  les  procès-verbaux  que  les  rapports,  sont  copiées  et  envoyées  au 

clief-lieu  des  provinces  et  passent ,  tous  les  Irimestres ,  dans  les 
iostances  médicales  supérieures.  11  en  est  de  même  pour  les  rapports 
concernant  les  interdictions  pour  état  mental  dans  les  cas  dvils.  Ces 
pièces  arrivent  ainsi  dans  la  seconde  instance  ou  collège  médical, 
et  ces  derniers  envoient  les  pièces  et  leurs  obsenations  au  ministre 
qui  fait  faire  une  superrévision  par  la  troisième  instance  on  dépii- 
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lalioii  scienlitique  unique  pour  toute  la  Prusse.  Les  résultais  de  celle 
superrévision  sont  communiqués  au  collège  médical  et  reviennent  au 
médecin  légiste.  Cette  manière  d'agir  nécessite  beaucoup  de  compli- 
cations, mais  elle  a  l'avantage  de  tenir  une  communication  continuelle 
entre  le  conseil  médical  suprême  et  tous  les  médecins  légistes,  et 
comme  M.  Mittermayer  Ta  dit,  elle  a  placé  la  médecine  légale  en 
Prusse  dans  une  position  bien  autrement  supérieure  que  dans  les  au- 
tres pays. 

Dans  la  légif  lation  on  indique  les  cas  dans  lesquels  le  rapport  d'un 
médecin  doit  aller  dans  les  instances  supérieures  avant  le  jugement. 
Alors  ces  rapports  sont  envoyés,  comme  plus  haut,  au  collège  mé' 
dical  de  la  province,  et  si  la  conclusion  de  ce  collège  ne  suffit  pas 
par  quelque  raison  que  ce  soit,  les  actes  vont  à  la  députation  scienti- 
lîque  pour  qu'il  en  soit  fait  un  superarbilre.  Ce  superarbitre, 
comme  dans  le  collège  médical,  est  fait  par  deux  rapporteurs  qui  font 
leur  rapport  chacun  de  leur  côté,  les  (Jeux  rapports  sont  lus  en 
séance  publique  et  discutés,  et  celui  qui  a  la  majorité  est  accepté.  On 
a  beaucoup  discuté  cette  question  :  Jusqu'à  quel  point  la  cour  est- 
elle  liée  à  la  conclusion  du  superarbilre?  Cette  question  étant  pu- 
rement juridique,  nous  n'avons  pas  à  y  insister  ici. 

Nous  observerons  seulement  que  puisque  les  jurés  ne  sont  liés 
djns  leur  verdict  que  par  leur  conscience,  la  question  a  peu  d'im- 
portance. 

Le  collège  médical  et  la  députation  scientifique  envoient  des  rap- 
ports écrits,  mais  ne  se  font  pas  représenter  dans  les  audiences  des 
tribunaux  par  un  membre  qui  ne  pourrait,  dans  les  nouveaux  inci- 
deotique  font  surgir  les  débats,  que  donner  une  Spinion  individuelle. 
Le  rapport  est  remis  à  un  médecin  légiste  ordinaire  de  la  localité  qui 
esi  chargé  de  le  défendre  devant  les  jurés. 
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DEUXIÈME  DIVISION. 

lUÉDECINE  LÉGALE  SPÉGIALB. 


1.— MORT  VIOLENTE. 


PBEMIËBE  SECTION. 

MOHT  PAR  CAUSÉ  MÉCAMQliK. 

Législation.  —  Code  pvnni  prussien,^  I8j.  Pour  constater  l'homicide,  on  ne  de- 
vra pas  considérer  %i  le  n-sifllat  morld  de  la  blessure  aurait  pu  être  évilé 
T>ar  un  secours  prompt  ou  approprié,  ou  si  une  blessure  analogue  a  été  pnérre 
dans  d'autres  cas  par  le  secours  de  l'art,  ou  si  la  blessure  n'a  été  mortelle  que 
par  l'innuence  des  condilions  individuelle*  présentées  par  la  victime,  OU  det 
circonsUnces  accidentelles  dans  lesquelles  la  blessure  a  élu  faite. 

OéDéralitét. 
f*  DÉronnoif  dv  mot  blbwoib. 

Cette  défiaition  a  donné  lieu  à  bien  des  recherches  safantes  dans 
le  domaine  du  droit  criminel  de  la  part  de  ceux  qui  veulent  absolu- 

meiit  proclamer  l'existence  iïunc  jurisjirudcnrc  tncdicah.  Dans  la 
laigue  usuelle»  le  mol  blessure  est  eaiplojfé  dans  deux  sens,  on  dit  : 
A.  a  foit  vne  blessure  à  B. ,  et  6.  a  reçu  une  blessure  de  A.,  c'esl-doiic 
le  même  mot  pour  Taclion  et  pour  Tefiel.  Cette  double  signification 
du  même  mol  n'a  rien  qui  gêne  le  iiiû(iecin,  d'aulant  plus  qu'il  n'a 
jamais  à  se  prononcer  que  sur  l'effet  de  la  blessure.  Car,  même  . 
quand  il  étudie  la  force  qui  a  été  employée,  Tinstrument  dont  on 
s'est  servi,  il  ne  sort  pns  de  rexainen  de  Tr^/W  de  la  blessure. 
Nous  définirons  donc  par  le  mot  blessure  touie  aUéralion  dans  les 
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organeê  ou  dmnâ  U$  fonetion$j  froduitt  par  une  violence  exté» 
riture.  Parmi  les  altérations  dans  les  organes  nous  citerons  les 
talatioi»  dt  contmoilé  da  tonte  espèce  produite!  par  les  plaies,  les 
raptoiesy  las  brAlnrea,  les  ehoct,  les  chutes,  les  fradttras,  les  Inia* 

lions.  Parmi  les  altérations  daiii^  les  fonctions,  nous  citerons  les 
conuDolioRSy  iea  contusions  et  les  paraljsies. 

2*  liiiiAuit  sas  sLiisrais  (l). 

n  était  réserf  é  i  notre  siècle  d'introduire  dans  le  droit  criminel 
presnen  une  réforme  des  plus  heureuses,  celle  de  rejeter  du  Gode  une 

doctrine  qu'un  criminaliste  célèbre,  Slubel,  a  appelée  avec  raison 
c  le  cancer  du  droit  criminel  et  Teicuse  des  assassins  ».  Kous  von- 
kms  parler  de  la  doctrine  dangereuse  des  degrés  de  léthalité,  qui 
bcareasement  maintenant  n'est  plus  que  du  domaine  de  fhistoire. 

Toutes  les  législations  de  TEurope  sans  exception  reposent  main- 
tcaaat  sur  la  théorie  qui  individualise  chaque  coê  de  hleuure 
imtnuc  mortelle  et  rejette  lee  réglée  générales,  qui  recommande 
seulement  de  conslaler  que  la  mort  a  élé  provoquée  par  la  blessure, 
sm  se  soucier  si  par  une  possibilité  et  une  circonstance  heureuse  on 
tarait  pu  ériter  la  mort.  D  est  très  étonnant  que  Ton  ait  eu  besoin 
ée  pins  de  deoi  nèdes  pour  comprendre  que  l'homicide  provenant 
f  nne  blessure  est  une  aclion  analogue  à  celle  qui  consiste  à  pendre 
(ptelqa'un  ou  à  le  jeter  à  Teau,  quoique  la  pendaison  et  la  submer- 
M  ne  soient  pas  des  actions  c  absolument  mortelles  >  |  car  le 
hisrd  peut  permettre  que  quelqu'un  coupe  la  corde  du  pendu  ou 
tire  de  l'eau  l'individu  qui  va  se  noyer. 

Il  est  impossible  de  poser  une  disposition  légale  plus  nette  que 
cdle  du  paragraphe  i8ô  du  Gode  prussien;  la  constatation  de  Pho- 
■icide  est  seulement  la  tAche  demandée  au  médecin  par  !a  justice  ; 
en  un  mot,  le  décédé  est-il  mort  par  suite  de  telle  blessure?  On 
(lûii  répondre  aflUrmativeasent  à  ceUe  questisB,  quand  même  il 
mit  érident  que  c  le  résultat  mortel  de  la  blessure  aurait  pu  être 

(I)  fwrffletlliiiiim  mn  Mortdlai ie ywrtsr  fohBH,  «••Mllra. 
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empêché  par  on  secoan  prompt  et  approprié  »  (la  bleaaora  per  a» 

léthale  des  anciens),  ou  bien  quand  même  c  une  blessure  comme 
celle  qui  est  en  question  a  été  guérie  dans  d'autres  cas  par  les 
secourt  de  l*ari  a  (blessare  til  plurimum  létbale  des  anciens),  oa 
quand  même  la  blessare  n'a  entraîné  la  mort  c  qv'A  cause  des  condi- 
tions individuelles  de  la  victime  >  (blessure  individuellement  léthale), 
ou  enlin  quand  même  la  mort  ne  serait  pas  survenue  si  «  les  circon* 
stances  accidentelles  sous  lesquelles  la  blessure  a  été  faite  ne  8*élaieiit 
pas  présentées  »  (blessure  per  aeeideni  létbale). 

C'estne  pas  comprendre  la  substance  de  ce  paragraphe  quQ  de  dire 
qu*il  ouvre  un  libre  essor  à  toutes  les  iigusticesy  car,  par  exemple, 
A.  a  tiré  un  coup  de  pistolet  dans  la  tète  de  B.,  et  C.  a  donné  à  D. 
un  coup  de  poing  dans  la  poitrine,  et  ce  dernier  avait  un  vice  orga- 
nique du  cœur  prédisposant  à  une  rupture,  les  deux  bleî;sés  sont 
morts;  évidemment  dans  les  deux  cas  la  mort  est  résultée  de  l'action 
blessante,  et  le  médecin  doit  constater  qu'il  y  a  eu  homicide,  tandis 
que  pour  tout  le  monde  sous  le  rapport  pinal,  les  deux  coupables  ne 
sont  pas  sur  la  même  ligne.  Le  législateur  est  également  de  cetavis, 
et  il  demande  au  médecin  de  renseigner  la  justice  exactement  sur  les 
influences  individuelles  concernant  la  rupture  du  cœur  ou  d'un  autre 
organe,  etc.;  mais  le  médecin  ne  doit  pas  aller  plus  loin  ni  se  lancer 
dans  les  théories  des  anciens  concernant  la  iétbalilé»  il  ne  doit  pas 
ranger  le  cas  particulier  sous  des  catégories  générales,  car  il  ne  peut 
alors  donner  que  des  opinions  hypothétiques. 

Le  médecin  peut  être  tranquille  sur  les  conséquences  de  son  appré- 
ciation ,  car  il  doit  savoir  que  les  jurés  et  les  juges  sauront  mesurer, 
d'après  son  rapport,  le  cas  d*homicide  avec  toute  l'équité  désirable, 
et  les  mots  t  on  ne  devra  pas  conMilérer,  etc.  i  dans  le  paragraphe!  85 
ne  se  rapportent  pas  à  la  culpabilité,  mais  évidemment  à  c  la  consta- 
tation de  l'homicide  >,  qui  concerne  le  médecin  et  non  les  jurés. 

3*  DlFFÉAEMCE  tilS  BLESSI'IIS  SELON  LES  ORGAHEft. 

Un  autre  élément  étranger  dont  on  doit  purger  la  médecine  légale, 
c'est  la  mortalité  des  blessures  selon  les  organes  qui  ont  été  atteints. 
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Lt  vieUle  tradiiioB  «  sncore  quelquefois  du  succès,  c'est  pourquoi 
M  a  enayé  à  tort  de  déteraiiBer  si  la  Uessurd  de  tel  os  est  plus 

dangereuse  que  la  blessure  de  tel  autre  os,  daus  quelles  circonstances 
des  blessures  d'iotestiu  sont  plus  ou  moins  dangereuses.  Celte  ques- 
iîsB  est  puremeul  une  question  de  prouoelic  chirurgical  et  doit  être 
supposée  eomme  eomiue  du  médecin-légiste. 

4*  iMttTUUAUTS  00  tUBSAÉ  KT  CtAGOK&TARCSt  ACCUEMTELLES. 

D  en  est  de  même  pour  ce  qui  concenie  Tindividualité  du  blessé, 
et  les  dreonstances  accidentelles  qui  ont  pu  aggraver  le  danger  d'une 

blessure.  Ces  circonstances  doivent  être  mises  de  cùlé  par  le  médecin 
légiste,  car  surtout  pour  l'individualité,  dans  la  plupart  des  cas  on 
SB  est  réduit  à  de  pures  hypothèses,  et  il  fiiut  les  éviter  autant  que 
posnble  en  médecine  légale. 

Nous  ne  savons  pas  pourquoi  chez  dix  hommes  une  blessure  des 
intestins  amènera  la  mort  par  inflammation,  tandis  que  chez  dix 
Sttifes  et  dans  des  circonstances  analogues,  une  blessure  plus  grave 
sem  suivie  de  guérison. 

Il  est  certain  que  dans  les  deux  cas  des  circonstances  individuelles 
ftvorables  ou  défavorables  ont  été  en  jeu,  mais  qui  peut  les  décou- 
vrir? Considères  que  le  médecin  légiste  voit  le  sujet  pour  la  première 
fois  sur  la  table  de  l'autopsie;  que  peut- il  dire  sur  l'individualifé 
d'an  tel  sujet?  Les  cas  sont  rares  dans  lesquels  on  trouve  des 
dreonstances  individuelles  défavorables  évidentes,  telles  que  des  os 
euettivement  minces,  des  anomalies  dans  la  position  des  organes; 
dans  U  majorité  des  cas,  l'individualité  d'un  cadavre  est  une  ques- 
tion insoluble.  Si  cependant  le  médecin  trouvait,  soit  sur  le  cadavre, 
•oit  dans  les  actes,  des  indices  d'une  individualité  remarquable  et 
imporionte  pour  le^queslions  en  litige,  il  fera  bien  de  les  noter  dans 
son  rapport. 

lien  est  de  même  pour  ce  que  l'on  appelle  les  circonstances  acci- 
écatelles,  l'influence  de  l'ivresse,  le  transport  du  blessé,  les  traite^ 

ments  non  appropriés.  On  sait  combien  ces  questions  ont  donné  lieu 
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à  dei  difleufliioiis  nomlweiiMs  tt  iantilM,  rartont  la  question  du  trai- 
tement médical  ;  principalement  dans  les  blessures  de  tête  qui  ont 
amené  la  mort,  et  les  blessures  de  membres  qui  ont  nécessité  une 
amputation  snivie  d'infection  parnlento.  Gombion  le  médecin  lépiote 
était  erobarratté  pour  appronm  on  blâmer  Tampotation  hW»  m 
omise!  Et  avec  tout  cela,  la  chose  principale  pour  la  justice  c  la 
constatation  de  Tboroicide  »  était  négligée;  car  par  toutes  ces  subs- 
tiÙtés  et  controTonaa,  il  arrivait  asaei  aooYent  que  lo  juge  admettait 
que  le  blessé  était  mort  plutôt  par  la  faute  du  médecin  que  par  celle 
de  Taccusé.  Autant  ces  cas  étaient  difficiles  autrefois,  autant  maiate- 
nant  ils  se  présentent  de  la  manière  la  plus  simple.  Une  blessure  de 
tête,  par  exemple,  a  causé  la  mort,  par  lé  le  h\i  de  l'homicide  est 
constaté,  et  le  juge  est  posé  sur  un  sol  ferme.  Pourquoi  dans  le  ras 
pariiculier  cette  blessure  de  tète  a  causé  une  suppuration  du  cer- 
veau, pourquoi  cette  dernière  n'a  pas  été  reconnue  asseï  tèt,  tout  cela 
sera  exposé  dans  les  motifs  du  rapport  qui  finira  toujours  par  la  con* 
clusion  :  c  la  blessure  de  tête  a  causé  la  mort». 

La  médecine  légale  est  une  science  en  elle-même  et  non  une 
encyclopédie  des  sciences  médicales.  Elle  doit  s'approprier  ce  qui  ne 
touche  pas  aux  autres  branches  médicales,  et  forme  son  domaine 
spécilique,  eu  retranchant  les  connaissances  étrangères  qui  ne  doi« 
vent  être  considérées  que  comme  des  connaissances  préliminaires. 


^  kj     d  by  Googl 


ULESSURES  PRODUlSAIfT  LA  MORT  PAU  CAUSE  MÉCANIQUE.  ISS 


CHAPITRE  PREMIER. 

niMnBES  PRODnUiHT  U  HOBT  PAR  GUIIB  IlieAinQIIB' 

« 

SI  A^B^AltoAft 

Hm  •fons  déjà  dit  (p.  AO)  ce  que  nous  comprenong  par  des 

Messures  de  ceUe  espèce.  Ce  sont  celles  que  Ton  retrouve  le  plus 
bellement  sur  le  cadavre.  11  peut  se  trouver  qu'il  coexiste  aussi 
d'ntm  eaasesde  mort  qui  pourraient  à  elles  seules  amener  la  mort, 
pveiemple  :  hémorrhagie,  commotion  cérébrale,  etc.;  mab  ces  der- 
nières circonstances  sont  superflues,  car  la  destruction  matérielle 
de  Torganisme  sulUt  pour  rendre  impossible  la  continuation  de  la  fie. 

Gss  btoores  sont  celles  qni  sont  produites  par  des  écroulements 
de  moraille,  de  poutres,  de  mftts  de  vaisseaux  ,  des  chocs  d*ailes  de 
moulin,  des  écrasements  de  voitures,  de  wagons  de  chemin  de  fer, 
dei  broîenients  par  des  machines,  l'emballement  d'an  noaTeaa-n4 
dun  nne  caisse,  des  chutes,  des  chocs  d'une  hauteur  considérable 
coQtre  un  corps  dur,  des  coups  violents  de  toutes  sortes. 

$  a.  Jfcpéri— 11  fiiitw  mw  !•  umâmwf. 

9 

NoiS  aifons  proa?é,  en  parlant  dos  blessures»  page  87»  et  dans  les 
olnervations  qui  suivent,  combien  il  arrive  souvent  qn'im  homme 

tué  subitement  par  un  désordre  interne,  ne  présente  aucune  lésion 
i  I  ntérieur»  Cette  circonstance,  jointe  à  la  manière  d'agir  asses  fré- 
fMBle  des  meurtriers  qni  tâchent  de  cacher  le  genre  de  mort  de 
Imt  victime,  nous  ont  amené  à  faire  des  expériences  sur  le  cadavre. 
Ttn  ai  [ait  un  grand  nombre,  et  je  les  continue  dans  mes  leçons, 
clttqQS  année.  Excepté  les  essais  de  brûlures  sur  lesquels  nous 
rnindrons,  les  expériences  sur  le  cadavre  n'ont  jamais  élé  Dûtes  à 
H connaissance  sur  une  grande  échelle. 
Je  suis  arrivé  a  des  résultats  très  curieux,  dont  voici  le  résumé  : 
ui  plmi  dificile  de  détruire  la  cokéiwm  orgûmqu9  afrèi 
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îa  mari  que  pendant  la  vie.  Je  ne  veux  pas  parler,  bien  entendo,  de 
plaies  par  instruments  tranchants  et  piquants  dans  la  peau  et  les 
'  muscles.  Mes  expériences  se  rapportent  surtout  aux  fractures,  rap* 
tores  d'organes»  et  aux  lésions  de  la  pean. 

i*  Fraeiures  d^o».  —  Quand  on  essaye  de  briser  le  crAoe  d'nn 
cadavre  (l'adulte,  on  trouve  qu'une  force  qui  aurait  produit  sur  le  vivant 
eertainement  des  fissures,  sinon  des  fractures,  laisse  sur  le  cadavre 
le  crftne  intact  Les  coups  les  plus  violents,  portés  de  hanl  «n  bas, 
ont  besoin  d'être  répétés  plusieurs  fois  pour  fracturer  l'os  occipital 
et  l'os  pariétal  ;  l'os  temporal  est  plus  fragile.  Jamais  nous  n'aVt>us 
réossià  produire  des  enfoncements  de  fragments,  des  écrasements  ni 
même  des  fissures  à  la  base  da  crftne.  Les  téguments  du  crftne,  après 
la  mort,  ont  aussi  une  résistance  plus  grande  que  pendant  la  vie; 
car  si  l'on  frappe  le  crâne  après  les  avoir  enlevés,  les  mêmes  coups 
produisent  des  fissures  et  des  fractures  bien  plus  fiicilement  que  lors- 
qn'on  frappe  par-dessns  ces  téguments. 

De  nombreuses  expériences  nous  permettent  de  poser  l'axiome  sui- 
vant :  si  Ton  ne  peut  pas  reconnatiresi  une  blessure  a  été  fûte  avant  ou 
après  la  mort  par  suite  d'une  circonstance  quelconque,  par  exemple  à 
cause  de  la  putréfaction ,  si  cette  blessure  est  très  importante,  telle 
que  la  fracture  des  os  crâniens,  fissure  de  la  base  du  crâne,  on  peut 
dire  qu'il  j  a  toute  probabilité  que  la  bleuure  n'a  pa$  éU  faite  affie 
la  mort,  mais  hien  pendant  la  me,  si  les  circonstances  n'indiquent 
pas  qu'une  force  extrêmement  violente  a  agi  sur  le  cadavre. 

Les  os  longs  des  nembres  montrent  également  une  plus  grande 
résistance  après  la  mort  que  pendant  la  vie.  Les  coups  les  plus  forts, 
portés  sur  les  membres  d'un  cadavre  couché  sur  une  table,  restent 
sans  effet,  même  si  l'on  soulève  l'une  des  extrémités  de  l'os,  de  ma- 
nière que  la  partie  médiane  se  trouve  suspendue,  l'os,  placé  ainsi 
ft  faux  ne  pourra  être  fracturé  que  par  nne  force  énorme.  Ces  expé- 
riences sont  en  harmonie  avec  celles  de  M.  Malgaigne.  Ce  dernier  a 
réussi  à  briser  tous  les  os  longs  d'un  cadavre  avec  un  énorme  levier 
de  fer  (ce  qui  n'est  pas  étonnant),  mais  il  ajoute  que  même  avec  une 
telle  forée  il  n'a  pu  obtenir  très  souvent  que  des  fractures  incomplètes. 
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Les  os  (le;>  vieillards  de  plus  de  soixante  et  dix  ans  sont  plus  friables. 
Les  08  longs  des  adultes  se  brisent  plus  sisément  si  on  éloigne  les 
parties  molles.  Cette  difficalté  de  la  fracture  des  os  après  la  mort 
s'explique  par  Tabsence  de  ruclion  musculaire. 

Les  cotes  se  brisent  plus  facilement  que  les  os  des  membres,  mais 
on  n'obtient  que  des  fractures  simples  et  pas  de  fractures  commi* 
niitifes. 

Nous  n'avons  pas  réussi  i\  briser  le  larynx  ni  l'os  hyoïde  d'un 
cadavre  adulte,  même  en  employant  la  force  la  plus  grande,  force 
qoi  aurait  certainement  suffi  pour  amener  une  firacture  sur  le  fivant. 

Ces  eipérîenees  sont  anssi  importantes  que  celles  faites  i  la  téte, 
et  je  n'hésiterais  pas  dans  un  cas  où  la  putréfaction  a  effacé  les  signes 
de  la  réaction  vitale,  à  admettre  que  les  fractures  de  Vos  hyoïde 
et  du  larynx  n'ont  pas  iU  produites  après  la  mort, 

S"  Nous  n'avons  fait  que  quelques  expériences  pour  produire  des 
ruptures  d'organes  sur  le  cadavre»  car  elles  ne  peuvent  avoir  que 
très  peu  d'importance  pour  la  pratique.  Les  coups  les  plus  violents, 
portés  avec  les  instruments  les  plus  durs  sur  les  régions  du  foie  et 
de  la  rate,  n'ont  pas  eu  le  moindre  effet. 

lions  avons  très  souvent  essayé  de  produire  sur  la  peau  des 
lésions  ressemblant  aux  phénomènes  de  réaction  qui  ont  lieu  sur  le 
vivant,  nous  avons  montré  plus  haut  (p.  03)  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus. 

é*  D'autres  expériences,  faites  sur  le  cadavre  au  moyen  des  brû- 
tores  et  armes  à  feu,  déchirures  du  cordon  ombilics),  seront  expo- 
sées en  temps  et  lieux. 

Les  deux  cas  suivants  très  importants  qui  se  sont  présentés  à  nous 
dernièrement,  prouveront  l'importance  de  ces  expériences. 

dM.  80.  —  ÊeroiemsiU  du  erâtts.  Déterminer  »*Ua  euUeu  après  la  mort? 

UsiearS.. .,  Agé  de  soixante  ans,  mourut,  dil-on,  par  suite  d'un  chute  qu'il  avait 
fsite  delà  hauteur  de  sept  pieds  et  demi.  Deux  ans  après,  le  bruit  ae  répandit  que  S... 
avait  Hé  tué  dans  son  moulin  avec  une  lourde  hache  de  la  main  d'un  meurtrier.  La 
pobce  ayant  eu  vent  de  ces  soupçons ,  on  ordonna  l'exhumation  du  cadavre. 

n  %'êgàsê.ii  de  déterminer  ai  lea  blessures  d'oa  avaient  été  produites  pi|r  la 
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ehute  ou  par  des  coups  de  hache.  Le  médecin  légiste  dA  Tiadraii  oploatt  ftm  la 
ebute,  tandis  que  le  collège  médical  de  la  province  se  prononçait  pour  les  coufada 
hache.  Le  médecin  légiste  convenait  que  les  bletsurei  de  tète  avaieatpaélre  pra- 
duites  avec  la  hache  mais  après  la  mort. 

Le  procureur  royal  de  la  province  me  consulta  et  me  présenta  l'initruroent  et  I** 
«âne.  La  moitié  gauche  de  la  hase  du  crâne  manquait  presque  complètement,  et 
vingt  fragments  d'os  étaient  séparés.  Je  ne  pouvais  pas  admettre  qu'un  tel  écrase- 
ment de  la  base  du  crâne  ail  pu  être  produit  par  une  chute  d'une  hauteur  de  sept 
pieds  et  demi,  puisqu'une  telle  fracture  suppose  toujours  une  violence  très  grande  : 
observons  que  le»  os  du  crône  avaient  l'épaisseur  ordinaire.  On  ne  pouvait  pas 
lion  plut  admettre  que  l'écrascmeal  avait  eu  lieu  après  la  mort,  vu  les  expériences 
que  nous  venons  de  rapporter,  et  en  outre  cet  homme  »''lail  mort  dans  sa  mai*on, 
au  milieu  de  sa  famille  et  ;iv.iil  élé  enterré  de  la  manière  orditiaire,  ce  qui  m-  prê- 
tait pas  à  supposer  qu'une  telle  violence  ait  pu  être  faîte  sur  fon  cadavre;  d'un  autr»' 
côté  la  hache  présentée  élail  tout  ù  fait  suffisante  pour  produire  cet  écrasement  sur 
le  vivant.  1^  accusé  fut  condamné. 

09S.  81.  —  Fractures  de  côlet.  Déternuner  si  elles  ont  été  produites  après  ou 

avant  la  vwrt  ? 

Sur  le  bane  dea  aeaoïéida  tribunal  de  Z...,  étaient  assises  une  vieille  paysanne 
at  M  Alla  avouant  avair  eaaiaib  à  allai  dame  un  assassinat  noctunie  anr  la  panoana 
d'ttoa  tama  âgéa  da  soisaaia-qainaa  ani. 

U  décédéa  avait  été  élauflée  aprèa  une  laofua  lotte,  ca  qui  était  prauvé  par 
laa  Meuoret  et  écorchuret  nombreuies,  la  préaaoee  du  sabla  et  du  aaaf  daaa  las 
chevaux,  car  la  eorpi  avait  été  traîné  dani  la  ehambre.  La  genre  da  mort  avait  été 
«pUqué  tréa  bien  par  laa  aiparta.  Tandii<|oa  la  fila  tenait  lae  deux  braada  la  ^ 
tima,la  mèra,  à  ganeus  Miria poitrine,  lai preasalt très  fortanaotlabauchaatla 
nés.  On  trouva  dea  éeorchures  à  la  bouche. 

lia  cour  eut  recours  au  collège  médical  de  la  province  qui  ne  se  trouva  pas  d*ae- 
oord  avec  las  premiers  experts  ;  ceux-ci  avaient  admis  que  lee  flraeturas  eenuainu» 
tivaa  des  cèlas  dea  deux  cdtés  avaient  pu  étra  pmdoitas  aussi  bian  par  uaa  abnle 
d'une  hauteur  coasidérable  sur  le  fumier  que  par  la  poids  du  corps  de  l'assassin 
sur  la  poitrine  de  la  fémma.  Le  collège  médical  ne  fbt  pas  de  cet  avis,  disant  que  les 
flraeturas  pouvaient  avair  été  JhHas  après  la  mort,  puisque  lea  pranlafs  experts  n'a- 
vaient pas  déerit  la  réaction  vitale. 

Je  ftis  appelé  en  consultation.  Je  déclarai  qu'une  chute  sur  un  corps  mou  comme 
un  fumier  ne  pouvait  pas  produire  des  fracturas  comminutives  des  cèles  des  deux 
oètés. 

Je  ne  pouvais  pas  admettra  non  plus  la  production  da  aoe  fracturas  après  la  mort, 
l'absence  de  réaetian  vitale  ne  pouvait  en  rien  infirmer  mou  opinieSt  taadis  qu'il 
pauvait  suffire  pour  produira  ces  fractures  de  s'agenouiller  sur  la  poitrine  d'une 
femme  de  aoiiante-quinsa  ans.  La  mère  iîit  coademaèe  à  mort,  la  fille  aux  travaux 
fareès. 
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|9.  MbU  des  blaMorM  pcodnÎMWt  kl  mmt  par  «MM  fiétMÎqo^é 

U  diagnoftic  de  oe  genrt  de  mort  eet  trie  feeile  i  cause  des  i»béoo- 

niènes  qui  sont  facilement  visibles  sur  le  cadavre.  Nous  en  Sfons  déjà 
|»8rié  dans  la  partie  générale  (  pages  101  à  108),  ù  propos  des  in- 
Hmnenls  tranchants  et  contondants.  Ces  blessores  peuvent  produire 
tous  les  elTets  et  toutes  les  réactions,  depuis  la  neuro-paralysie  pro- 
duisant la  mort  instantanément  par  suite  d'une  commotion  du  cerveau 
on  de  la  moelle  épinière»  jusqu'à  l'inflammalion  chronique  ou  la  sup- 
(rorslion  amenant  une  mort  lente.  Bans  certains  cas  ce  sont  des  écra- 
rnsnts,  des  séparations  de  membres,  des  chutes  d'organes  internes, 
des  luxations  et  des  fractures,  des  contusions,  des  plaies,  des  dé- 
chirures de  muscles^  de  vaisseaux  et  de  viscères,  et  il  arrive  souvent 
qae  Ton  trouve  plusieurs  causes  de  mort  sur  le  même  cadavre. 
Les  cas  suivants  en  donneront  des  exemples  : 

Obs.  82.  —  Jfort  par  éeroitmmt  de  chemin  de  fer, 

fmuâ  ^hHiaiin  eas  de  mort  par  éeraaaneot  de  ehenin  de  fer,  eélni  d*iu 
«HmwM  leUier  d'une  trentaine  d'années  était  le  plat  allias,  n  n'y  evait 
fil  eue  partie  du  esrpa  intacte.  Au-deuens  dei  tégomenti  du  erine  restés  presque 
imaels,  on  sentait  crépiter  les  os  écrasés,  l'oreille  gauche  était  déchirée,  les  quatre 
MBbres  étaient  eontqs,  déchirés  et  fracturés,  de  sorte  qu'Us  avaient  tous  une 
fems  ta  lifsafs  ;  les  muicles  (Usaient  hernie  de  tous  cétés,  surtout  au  cété  gauche 
Al  ««tie,le  serotum  éUiit  déchiré,  le  testicule  gauche  pendait  entre  les  cuisses; 
lu  Ms  de  In  figura  étaient  cahnes,  ce  qui  s'eipUque  par  la  rapidité  de  la  nert 
fri  a'élé  far  cooséquent  vraiseDblahleoMnt  peu  douloureuse. 

Ois.  83.  —  Éemimwnld'iM  nomwmHitf  par  lu»  fraIndsdhamHids/'sr, 

La  tète  et  le  cou  de  rcnfant  étaient  séparés  du  corps  et  manquaient,  les  vertèbres 
Mrticales  étaient  éi  rasées,  les  deux  clavicules  et  les  cdtes  supérieures  étaient 
iBées,  le  cordon  avait  été  coupé  et  lié  selon  les  règles  de  l'art,  le  tronc  était  long 
fcSicealimètreset  pesait  700  grammes,  il  avait  encore  du  duvet.  La  peau  ridée 
«sabres,  les  ongles  très  minces  ;  le  vagin  béant  indiquait  que  probablement 
CMlmt  n'était  pas  né  à  tara».  Cependant,  coane  le  eadavre  était  très  altéré,  et 
partie  auai  importante  que  la  lète  manquait,  ea  ne  pouvait  donner  au* 
caas  Mrtitaia  I  cet  égari.  <ls  ae  pmvrait  pas  fcire  non  phis  In  dodmaile  pd- 
■Mske  et  en  ne  pouvatt  dire  ai  l'enfimt  a.valt  ^u  et  si  la  téte  avift  été  détachée 
PHiMtlafle. 
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G'cftt  là  une  des  bl<Httt«t  le*  pluf  rares  qui  fut  trouvée  tur  une  jeune  fille  de 
•iz  ans  tuée  par  récrMemeat  d'une  voitiirt.  Ln  tapliéme  céte  fauche  fut  cassée  et 
an  crâne  on  trouva  six  fractures,  entre  autret  vo  détachement  de  l'apophyse 
niastoïde  de  l'oa  temporal  gauche.  Dana  le  poumon  f  auclie  U  y  avait  une  décUrura 
de  8  cenliméirea. 

Cas.  85. — Fraeiurû  àê  Utpartie  écaiUùUiO  dutmporal  par  écrotmmU  de  ooiliira. 

Dana  ea  cas  une  forée  violente  avaU  produit  des  blessorea  de  tète  ami 
eorieuaea,  c'était  om  fiUo  do  troia  ans  iini  avait  été  écraaée  et  tuée  aor-la-cfcanp. 
La  partie  écailleuse  du  temporal  droit  était  détachée  et  libra  et  il  y  avait  mm  toaia 
tranaveraale  de  Tos  oecipital  allant  jusqu'au  grand  trou,  il  y  avait  aiaai  «m  tssari 
du  rocher  fauebe. 

0b8.  86.  —  Fissure  du  temporal  par  écrasement  de  voUure* 

Un  valet  de  vingt-neuf  ans  fut  écrasé  et  mourut  trois  heures  après.  A  l'os  tempo- 
ral gauche  il  y  avait  une  Assure  avec  des  bords  ecchymosés,  comme  on  les  trouve 
souvent  dans  les  Assures  Tratches  des  os  crâniens.  Elle  s'étendait  sur  la  b;isc  dii 
crâne  jusque  dans  le  grand  trou  ;  entre  la  fissure  el  la  dure-mère,  il  y  avait  une 
exlravasalion  de  110  grammes  de  sang  noir  coagulé  qui  avait  exercé  une  grande 
compression  sur  le  cerveau,  comme  cela  arrive  souvent  pour  de  telles  blessures  «le 
tète  qui  ne  tuent  pas  subitement.  Ou  trouva  la  vessie  remplie  à  caufe  de  U 
paralysie. 

Osa.  87.  —  Bémorrhagie  cérébrale  par  écrasement  de  voiture* 

Une  femme  de  soixante  et  dix  ana  fut  écrasée,  transportée  à  l'hépital  et  mourut 
dmix  jours  après.  A  l'os  pariétal  il  y  avait  une  plaie  de  1 2  centimètres  de  longMor 
en  forme  d'S,  à  bords  nets,  et  à  2  centimètres  de  là  un  lambeau  de  peau  de  5  cen* 
timètres  était  détaché.  La  bride  entre  ces  deux  plaies  était  également  détachée. 
Sur  la  tente  du  cervelet  il  y  avait  des  extravasations  de  sang  coagulé  ;  tous  les 
autrea  organea  étaient  intaciii;  mais  dans  le  bassin,  le  liuu  cellulaire  était  infiltré 
de  sang.  (La  membrane  hymen  de  celte  vieille  femme  était  intacle  et  ferme 
comme  celle  d'une  fille  de  quatorie  i  quinae  aua.) 

Obs.  $8.  —  Hemorrhagie  cérébrale  par  le  choc  d'une  voilure. 

Une  tame  de  aoixanta-troia  ana  Ait  hwirlée  au  eôté  gauche  par  la  timen 
d'une  voiiora,  elle  tomba  aur  le  pavé,  a'évanooit  et  fliounil  aprèa  qoelqnea  benras. 
Sur  le  cadavra  U  n'y  avait  paa  trace  de  blessure.  Les  ea  criniena  trèa  épaia,  paii- 
qn'ila  avaient  ploa  d'm  oentiflaétra*  étaient  intacts,  les  tégomenta  du  eerveanétaiesl 
tréa  hypérèmiqnea  et  tout  le  cerveau  était  enduit  d' une  couche  de  aang  coagulé. 
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Om  89.  —  Perforalkm  dci  intestins.  —  Déterminer  si  elle  a  été  produile  par 

un  choc  dt  WHture, 

tn  dnfon  fat  frappé  dant  le  càié  droit  de  Tabdomen  par  le  timoa  d'une  toiture. 
Trob joort  plus  tard  il  tnrfint  det  douleort  tioleDtes  de  ventre  et  des  voniuementi, 
et  dix-nevf  heures  après,  cet  bomme  mourut  ayant  tonte  sa  coonairsance  et  avec 
loas  las  signes  de  ranéou'e.  Le  médecin  traitant  n'amdt  pas  trouvé  de  lésion  à 
readroit  frappé. 

Hons  trouvâmes  le  cadavre  (juin)  d^jà  putréfié  ;  dans  la  cavité  abdominale 
SOO  franmes  de  sang  coofulé  et  des  fèces  s'éiaient  exiravasés  par  une  perfiiratioa 
rende  de  petit  iatestta  au  célé  iwueJbe.  Les  bords  de  cette  perfbraiioa  étaient 
boaMf,  lisses,  d'un  rooge  livide,  et  avaient  un  diamètrede  2  centimètres.  Il  va  sans 
dira  que  celte  peribralloo  élait  la  cause  de  la  mort,  mais  il  était  évident  que  la 
Messare  a*avait  pas  pu  être  ta  cause  de  celle  perforation.  Car  cette  blessure  ne 
pouvait  avoir  produit  une  perforation  du  côté  opposé,  et  si  elle  avait  eu  pour  eflbt 
d'accélérer  la  perCnration,  lea  syosptémes  n'auraient  pas  mis  si  tonftemps  à  se 
induire. 

tes.  90.  »  Rupiwre  dm  pérMe  par  ioramment, 

l'ii  çarron  île  sept  ans  fui  écrasé  par  un  omnibus.  Une  roue  de  la  voilure  avait 
paj^sé  sur  l'abdomen.  Nous  Irouxàmes  à  r.TulopsiL-  toute  la  région  ilia<iuc  droilc  d'un 
rouge  foncé  cl  ccchymosé.  Le  périnée  était  romjiu,  de  sorte  qu'il  y  avait  une  plaie 
abords  nets  non  ecchymoses,  en  forme  de  zigzags,  longue  de  1 3  ccnliuiélrcs  depuis 
le  scrotum  jusqu'à  l'anus.  Klle  élait  béante  de  5  centiniélrcs.  Le  Sjiliincler  de  l'anus 
élail  également  dcchiré.  La  vessie  était  remplie,  ce  qui  s'explique,  puisque  le 
larron  avait  ,  vécu  encore  vingt  heures,  et  que  la  contusion  avait  produit  une 
piraljrsie. 

Ois.  91  •  ~  Hu^iuro  de  la  rate  par  choc  de  voilure» 

Cm  llile  de  qaatene  ans  hit  écrasée  contre  un  mur  per  une  voiture,  et  mobmt 
dsne  beares  après.  Le  cadavre  avait  l'aspect  de  la  cire  blanche  ce  qui  fidsait  tout 
dssaile  peaser  à  aae  béaiorrbagie  interne.  La  seule  trace  de  blessure  extérieure  eoa- 
itrtait  ea  troia  taches  d'ua  rouge  brun,  parcheminées  dans  la  région  de  Tomoplale 
fsacbe.  Il  a*;  avait  pas  de  trace  de  Uemure  au  ventre.  ^ 

A  rtelécienr,<la  rate  était  rompue  loagi^bialemeat,  la  plaie  avait  8  ceatimèiree 
de  leagaear  et  4  mOlimèlres  de  profondeur  ;  dans  la  cavité  abdominale,  du  sang 
■allié  liquide,  moitié  coagulé  étaitépancbé.  Les  poumons  étaient  gris  et  anémiques. 
Le  cour  dreit  avait  cependant  encore  beaucoup  de  sang.  Il  n*est  .pas  étonnant 
Vi'clle  ait  vécu  eacore  quelquee  heures  ;  les  cas  suivants  donneront  des  exemples 
cwisax  de  Memuras  énormes  n'amenant  pu  la  mort  immédiatement. 

Ou.  02  —  Frenaure  de  vertèbres  cervicales,  et  rupture  de  latra^iée-anènet  de 

PcBiopkage  par  écraimmu  de  voAure. 

U  fietime  de  cet  accident  était  un  jeune  hoonae  de  trente  ans.  Sans  aueaa 
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dimte  1«  nmes  avaiept  paaaé  sur  le  coo  et  la  partie  lupérieure  de  la  poitrias  et 
avaient  produit  les  déaordrea  lutranta  :  toot  le  eo«  et  la  partie  rapérienre  da  la 
poitrioe  étaient  couverti  d'eceliymosea  ;  la  elavienle  Anàlib  était  firaeliirée  ;  Tape- 
plliae  edeotolde  était  détachée,  et  l'aiii  féparé  de  l'alUi;  la  moelle  épinière 
était  éaraiée  et  Waait  keraie,  le  lacTos  et  roMphage  étaient  déchirés.  U  pienier 
était  deffjére  la  partie  snpéfienra  da  atenuun,  et  enfla  ta  carotide  droite  était 
chiiée.  Las  den  pléme  étaient  rampliee  de  sang  «Mifulé  ;  les  ponnoos  »  la 
oflMr,  les  reins  et  la  veine  cave  étaient  anémiques  ;  les  ventricules  du  eamau 
ceatsMlsut  du  sm^épeis* 

On.  m.     Fraetmn  ém  côlm,  rupture  dm  pmÊHm§l  du  ftiêpât  dcruwwf 

Un  garçon  de  sept  ans  fut  écrase  par  un  omnibus  et  mourut  au  bout  de  quelques 
minutes.  On  ne  trouva  pas  de  trace  de  lésion  extérieure.  On  voyait  seulement  «luH 
;  avait  emphysème  du  coté  gauche  de  la  poitrine.  On  trouva  à  l'autopsie  une  frac- 
ture de  le  siiième  et  de  la  septième  céte  gauche.  Les  deux  poumons  éuient  aaé- 
miques  ;  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  se  trouvait  une  rupture  de 
8  centimètres  de  longueur  et  de  1  centimètres  de  prorondeur  ;  à  la  sar&ee  posté- 
fiaure  du  lobe  inférieur,  le  trouvait  une  autre  rupture  longue  de  6  centimètres 
et  de  S  centimètres  de  profondeur.  Les  deux  ruptures  avaient  des  bords  nets  ; 
dansla  plèvre  droite  il  y  avait  SSO  grammes  d*un  sang  foncé  et  épais  ;  le  thymus  était 
aacorelong  dé  3  centimètres  et  Isrge  de  S  centimètres;  sur  la  furfoce  cooeatc 
du  fhie,  au  côté  droit,  il  y  «vait  une  rupture  de  2  centimètres  et  demi,  et  tout  le 
lobe  droit  était  détaché  du  lobe  gauche  par  une  rupture  longue  de  S  centimètres; 
190  grammes  de  sang  provenant  de  ces  lésions  étaient  épenchés  dans  la  cavité 
abdominale* 

Obs.  9é*  —  Fracture  du  pubit  par  écroiemetu  de  voéture. 

Lasfuuesd'uM  voitura  pesièrent  nr  le  bas-vuntiu  d'un  jeupe  heauaa  4a  aaiae 
aas«  des  deux  cétés  a  y  avait  de  fortea  accàymoeea  ;  4  gauche,  lee  légmasats  étaiaai 
lumpua,  ee  fui  penaellah  de  voir  l'intérieur  de  rabdemeu.  De  plus,  il  y  avait 
déiéiinirs  des  muacles des  deux  cuisses  pcèsdu  bamin,  etunefraclnredelabittMhe 
borisontale  du  pubis  du  c6té  gauche,  qui  s'éteadait  jusque  daao  la  Huuovnla.  Au 
daaat  car  les  fosses,  les  légume«taétaM<*«tgMt"ttetimucellolaiw  pBefo»dé- 
MUtidlilrédaHBig. 

Oaii  9t*  —  Fracturé  de  côies  et  de  vertèbrm  dortaleti  couIuiiqu  duconr, 

aof  in  ekuiMÂ^uu  tante  imupd^ 

Un  sac  rempli  de  grains  tomba  sur  un  homme  âgé  de  soîxante-six  ans.  H  t 
eut  fracture  comminulive  de  la  cuisse  droite  que  l'on  amputa.  Le  lendemain  de 
l'opération,  le  malade  mourut. 

Kous  trouvâmes  (au  Bois  de  juin)  le  moiguon  sanieux,  une  anémie  ^cueiale  , 
tat^eux  premièreieétaieanéaifBM  aoehynoie  extérieure.  U  parUe  droite  du 
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féricarde  avail  une  ecchymose  de  la  graadeur  d'une  pièce  de  francs,  et  sur  la 
paroi  gauche  du  cœur,  une  ecchymoM  d«  5  cttntimètrM  de  loofueur  et  de  1  cen- 
tinéire  de  largeur,  l'élendail  sur  VmOÊÊHkè  et  le  wlfimde.  Ainsi,  il  y  avait  une 
eoolusion  du  cceur,  ce  qui  présente  numMBl*  Uae  eeebfaeae  de  la  grandeur 
éà  U  Beii  te  tnwfeil  à  la  réfioa  de  la  troiiiAiM  firtèbn  defiale.  L*apophyse 
diÉMe  de  celle  vertttreélaU  détachée,  el  ta  vertdbfeeUe^nlaM  était  Iraw^ 
aiaBaal  fraetwée.  La  iMdle  épinièfc  a'étatl  ffu  Idaaiée*  Il  aveo  eelte  UeMwe 

kaaiedft  vdoit  eoeon  Asiil  imiri  I 

Qêê,  m.  —  FffWHirviflMittlplMd'of,  ddeUmn  dmfùkpmrla  cMiled'iM  eidl. 

Un  homme  de  soixante  ans  fut  écrasé  par  la  chute  d'un  mât,  il  mourut  six  heures 
après.  Sur  l'extérieur  du  corps  il  n'y  avait  aucune  trace  d'ecchymose. 

?5ous  trouvâmes  une  pelile  fissure  dans  la  partie  orbitale  de  l'os  frontal,  cinq 
Cotes <lu  côté  droit  (3' et T*")  étaient  fracturées:  170  grammes  de  liquide  sanguinolent 
S€  trouvsient  dans  la  plèvre  ;  à  la  partie  postérieure  du  foie  il  y  avait  quatre  déchi- 
rures qui,  évidemni'  iil,  provojiaienlde  quatre  eûtes  enfoncées  ;  170  grammes  de  sang 
étaient  épanchés  dans  rabdonien.  Il  y  avait  une  fracture  transversale  des  deux  os 
de  l'svant-bras droit  et  une  fracture  compliquée  du  bras  droit.  El  pourtant  le  malade 
vècvl  six  heures  et  n'eut  aucune  ecchymose  à  la  surface  du  corps. 

Obs.  97.  —  lllifiliire  du  /'oie,  de  la  ratet  de  Vépiploon  et  de  l'estomaCé 

Va  bemne  âgé  decinqBaale-treit  ani  neiilait  «i  aac  de  Mé  as  neyen  d'Ooe 
pcolii  et  d'eue  rené  A  toanivelle  ;  ajant  lâché  ta  maDifdle,  celle-ci  le  frappa  vio- 
laMBtel  ta  tua  rar  le  cevp.  Il  a*j  avaîlpas  d'eechyamMes  sur  ta  lurtaee  du  cerpa, 
actplé  à  ta  région  àbdeminata  à  favcbe,  où  se  Irouvait  une  ptace  rouge-linnie  de 
fScaaIinièIres  de  longuear,  parcheminée. 

A  l'aalopaie  on  trouTa  un  Iilre  de  sang  foncé  et  liquide,  épanché  dans  la  cavité 
*HirmiBilr  Le  fine  présentait  treixe  à  quatone  mpturei  ioperficieilca  qui  péné- 
Mial  dans  ta  substance»  dans  Tépaisseur  d'un  centimètre.  11  y  avait  aussi quelqoes 
lipterca  A  ta  snrtacc  interne  -,  le  lobe  geacbe  était  presque  détaché  et  ne  tenait 
fiasque  par  un  mince  ligament.  L'estomac  avait  i  sa  surfice  postérieure  deux  dé- 
ehirarts  longues  de  8  à  9  centimèirest  dont  l'une  se  trouvait  A  ta  pelile  couibure 
et  l'aotre  à  ta  glande. 

Hses  observerons,  en  passant,  que  les  ruptures  de  l'estomac  sont  très  ranaa 
(soir  page  105,  Part,  gén,),  enfin  ta  rate  était  tout  à  tait  écrasée,  et  l'épiploon,  oe 
faesl  très  rare,  avait  une  rupture  transversale  de  6  centimétroa  de  longueur.  U 
T  avait  natureUenient  anénue  généraie»  excepté  aux  veines  très  rmplies  de  ta 

Oss.  98.  —  Jîcratertienl  du  crâne  par  une  violence  extérieure. 

TnlalsiiBf  âgé  de  quarante  et  un  ans  passait  debout  dansson  bateau*  sens  nnpont 
éiat  Iss  den  aoiliéa  evatant  été  sentevéee.  Ces  deux  moitiés  Airent  baissées  trop 
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vile,  de  ^o^l(■       ïm  lèle  de  ce  malheureux  fut  prise  eiili  o  elles  deux,  il  ^  eut  de* 
blessures  Irès  graves- qui  furent  suivie»  iinniédialeineiil  de  la  mort. 

Oulrp  une  anémie  générale,  nous  trouvâmes  des  blessures  de  léle  énormes. 
Toute  la  ni(jili<:  droite  de  la  tête  avait  été  aplatie.  A  gauche,  une  |)Inic  boanle  sVteo- 
dail  depuis  le  lobule  de  roreille  jusqu'à  la  suture  p.^^riélale,  cette  plaie  avait  de^ 
bords  nels,  traversait  les  os  et  laissait  voir  le  cerveau  réduit  en  bouillie  Du  c^lé 
droit  il  y  avait  une  plaie  de  la  peau  correspondant  à  la  suture  teroporo-pariétale.  La 
conjonctive  des  deux  yeux  n'était  pai  eeehyaioiée,  ni  les  paupières  ni  les  autres 
parties  de  la  tftle  ne  monlraieot  aucune  trace  de  gonflement  :  d'où  l'on  pouvait 
conclure  que  la  mort  était  iurvenue  inbilement.  Quand  les  téfumenla  moui  du 
erloA  eurent  été  enlevés,;toule  la  partie  supérieure  de  la  voAte  crinienoe  se  montra 
délackée  à  bords  lisses  commo  si  on  Tavait  sciée  ;  des  fissures  partaient  de  cette 
fracture  de  tous  côtés  et  s'étendaient  jusqu'à  Tes  occipital.  Du  cAté  gauche,  la  partie 
écailleuse  du  temporal  était  détachée  et  toute  la  base  du  crâne  était  écrasée. 
L'hémbphére  droit  du  cerveau  était  réduit  en  bouillie,  et  du  cété  gauche,  la  dure* 
mére  était  déchirée.  lies  ventricules  du  cenreau  étaient  remplis  de  ssuf  noir  très 
coagulé,  il  j  en  avait  également  sur  la  base  du  crâne.  Remarquons  en  passant  que 
c'est  là  encore  une  autre  preuve  de  coagulation  après  la  mort  (voû-  page  18).  Ce 
qu'A  y  avait  encore  de  curieux  dans  ce  cas,  c'était  la  séparation  nette  des  os,  quai* 
que  le  corps  blessant  eât  été  obtus.  Les  w  étaient  très  tpais,  peut-être  étaient- 
ils  néanmoins  fragiles. 

Om.  99.  —  FrûCluTê  des  dêux  condylM  du  fémw  par  éeroiUmmU  d*im  nmr. 

Les  deux  condyles  du  fémur  droit  d'un  ouvrier  furent  complètement  détachés 
par  récroulement  d'un  mur  ;  tout  le  reste  du  corps  était  intact.  La  gan^^èoe  fur» 
vint  dans  l'articulation,  et  le  blessé  mourut  après  trola  semaines. 

ÛBS.  100  et  lOi.  ~  Écrasement  du  crâne jpar  dei  chocs 
,  d'ailes  de  moultH, 

100.  —  Vue  petite  fille  de  quatre  ans  ftit  frappée  par  une  aile  de  mouUn,  a'évi- 
nottit,  eut  des  convulsions  de  la  partie  gauche  du  corps  et  mourut  vingt-deux 
heures  après. 

La  moitié  de  la  suture  coronaire  était  béante  d'un  mOlimètra,  ce  qui,  comme 
foui  drarfenisRl  de  sulure  erantaine  devait  fiiire  croire  à  vMtnce  frét  0f«iide. 
De  cette  plaie  s'étendait  une  fissure  diagonale  dans  le  pariétal  gauche.  Sur  l'os 
pariétal  droit,  il  j  avait  vers  l'aile  de  l'os  sphénoïde,  une  llracture  avec  enibnceneot 
des  ftngments,  de  la  grandeur  d'un  franc.  Après  l'ouverture  du  crâne,  le  eervesa 
s'écoula  comme  une  bouillie  et  ne  put  être  examiné  dans  ses  diverses  parties.  A  Is 
base  du  crâne  il  y  avait  une  Assure  dans  Tos  sphénoïde  droit,  qui  traversait  la  aelle 
turdque,  ce  qui  ne  peut  «voir  lieu  qu'après  les  plus  grandes  violences. 

101.  —  Un  garçon  de  trois  ans  fut  frappé  par  une  aile  de  moulin.  Nous  ne  savons 
rien  de  l'histoire  de  la  maladie  ;  on  nous  annonça  seulement  que  renfant,  après  la 
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Umor»,  avail  vécu  encore  dix-iepl  jours.  Eilérieureneot  0  o'y  avait  fae  des 
IWoas  peu  iniponantet.  A  raîigle  supérieur  el  postérieur  de  l*es  pariétal  gauehe,  a 
I  avait  une  Messnre  quadrilatère  à  bords  inégau  qui  traversait  Tes,  et  par  laquelle 
lecsrfean  Aûsait  beroio.Ala  eouche  interne  de  l'oe  periétal,  il  j  avait  use  llraetura 
m  étsile  dont  quelques  rragaients  pénétraient  dans  la  dure-mére,  entourés  de  pus 
pravonanl  d'un  abcès  qui  avait  envahi  les  deux  tiers  de  l'biaiisphère  gauche  du  eer» 
vso«. 

« 

O  ca«  n'appartient  pat  ans  blessures  par  instruments  contondants,  car  l'aile  de 
Boulin  n'a  touché  que  légèrement  renfairt,et  celui-ci  est  mort  par  b  auppnmlioa 
ceaséeutive  à  la  blessure.  Si  nous  le  rapportons  ici,  c'est  à  cause  do  rinslm* 
■sut  asses  rare  qui  a  (kit  la  blessure. 

Osa.  tOS.  —  blesmres  de  téiemorieUespar  une  chute  dont  un  eecatier. 

Un  edkier  supérieur  en  retraite,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  s'élant  grisé,  fil 
soseéder  les  plaisirs  do  Vénus  à  ceux  de  Bacchus.  En  sortant  des  brus  do  la  pté» 
traMo,  il  toMbo  dans  rescalior,  se  bleen  gravement,  et  au  bout  d'une  houra  m 
a'Hait  pina  qu'un  cadavro  ! 

A  t'autopeio,  nous  trouvinea  une  Hssvro  du  criuo  traveraant  tevt  le  pwiélal 
gaacbe,  qui  avait  produit  une  hémorrhagio  du  cerveau  coflBBo  dans  l'obo*  SS.  Tont 
Is  cerveau  et  le  cervelet  étaient  onduita  d'une  coneho  do  aang  Ibneé  moitié  ooifÉtf. 
Anmilien  du  poot  do  Varolo  se  trouvait  une  osinvasation  grande  oommo  un  noyau 
le  cerise.  Dana  le  ccsur  U  y  arait  une  quantité  ordinniradn  rang*  L'ealOBM  élill 
vcapli  de  cbjme  coloré  de  vin  rouge.  U  vessie  était  remplie  d'urine  chdra. 

Oas.  t08.  —  tkipimnâela  raté  par  une  ehule  dons  un  eecaUer» 

Cn  garçon  de  six  an»  fui  poussé  par  un  de  ses  camarades  avec  toute  sa  force 
dans  un  escalier  de  quelques  marches  :  il  mourut  cinq  heures  après.  La  cause  de 
U  mort  avait  été  une  rupture  longitudinale  de  la  rate,  qui  avait  partagé  l'organe 
en  deux  partie».  Et  il  n'y  avait  pas  de  trace  de  lésion  extérieure. 

Obs.  tOi.  —  Blessures  de  tiie  mortelles  provenant  d'une  chute. 
n  eu  aasea  rara  do  voir  après  une  ehule  d'une  petite  haulenr,  dos  fissures  de  la 

* 

Isssdu  crine.  C'est  ce  que  nous  observâflBos  cependant  sur  une  Cmmm  de  «in- 
tssals  dam  ana  qui  était  tombée  en  mentant  jusqu'à  une  armoira  et  qui  était  morte 
lîagfrsix  heures  après. 

Etféfiemment  il  n'y  avait  rien  i  la  léie.  On  trcura  hitérieurament  à  l'oe  tempo- 
lil  dnil,  une  fissura  triangulaira  dont  l'un  des  cdtés  traversait  la  baae  du  crine. 
An-éssMsde  la  dure-mèra,  une  cosgulaUon  do  sang  Ibncé  couvrait  tout  l'héml- 
ifbèra  gsuche.  Le  pie«mèra  était  eisengue,  maia  dans  la  substance  des  dons  hé* 
■hfbim,  il  y  avait  une  eslravantlon  de  sang  Ibneé.  Dana  le  quatriénm  vnnirkulo 
Il  y  avait  également  une  petite  eilnvasaiion. 
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Obi»  105.  —  Blessures  de  téte  mortelles  produites  par  une  chu(e. 

•Mil  tb  Ml,  la  iMutear  était  meore  naindm,  La  gravité  àm  UenarM  ifaipliqM 
ptrlaniiiiMtr  ûêê  at  (3  fltflHmèlrM).  Un  hamma  Igéda  aoiiiiila  etdoan  au  était 
fnmbê  da  taata  m  baaiaiirdaiit  la  vatUbala  d'aao  ittatiaB,  reita  lan  eonnabiifiea 
panti|ié  da  tant  la  côté  fancha  et  aïonnit  dans  jonra  après. 

Exlérieurement  il  n'y  avait  qu'une  ecc^i^mose  légère  de  l'angle  extérieur  derœîl 
droit.  A  l'intérieur,  la  partie  éeaUlatue  da  l'os  temporal  droit  était  détachée.  L*08 
pariétal  droit  était  aéparé  par  cinq  Assures  ;  inrrhémisphère  droit,  au-dessuf  de  la 
dara-  mère,  il  y  avaii  une  axtravatation de  sang  con^ilé,  pesant  90  grammes,  qtii 
avait  comprimé  le  cerveau.  Une  astravasatioii  plus  petite  satrouvail  à  la  Ikase  do 
crâoe  du  eété  gauche. 

Cas.  t06.  —  Fracture  du  crdne  et  des  vertèbres^  rupture  de  la  moelle  épmtere, 

par  une  chute. 

Vtt  tncatt  igé  tift  toaala-aix  ans  tante  du  quÉMèma  étage  at  aunirut  d«a 
jaurs  après. 

n  y  tmA  tma  intra  da  é  eantinièires  au  erina,  qui  a*éleiida{l  dis  la  partie 
aMaia  du  ftunM  dralt  Juaqtaadans  la  lanaeclbléa  da  Tas  athniMal,  da  plua.  «u 
éatiaiMiUl  caviplat  da  la  iiauvièflia  vaitèUra  daraaia. 

luctt  afediuitt  la  dura-mèra  da  la  uiaella  épinière  était  décMréa  at  la  mtfgk 
épIMèit  faiBpua. Maou  la  répétons,  aa blaasé  véeutaucora  deat  jauf*. 

Oas.  107.  —  Assassinai;  plaies  deiéte, 

Martréndorf^  jaune  homme  de  dix<4iuit  ans,  alla  ehas  un  eardounier  qu'il  eon- 
naiMait,  avaa  rinlantian,  caoNsa  il  ravaua  plus  tard,  da  lui  prendra  è  tMit  gris 
une  paire  da  liattas.  La  aardenniar  travaillait  aaals  aur  une  abaiia,  laut  aa  patlani, 
la  Jauna  hataia  passa  derrière  lui,  prit  un  awrleau  et  frappa  avee^forsa  at  à  plu- 
sieurs reprises  sur  la  téta  du  canlannier,  qui  tente  et  inourut  Maaldl  aprèa. 
L'assassin  raconta  ce  que  j*ai  entendu  dirif-souvent  par  les  criminels,  qu'aprèsuvou* 
fraptié  la  premier  coup,  voyant  sa  victime  sans  mouvement  devant  lui,  il  s'était 
senti  saisi  d'une  fureur  étrange  et  avait  frappé  avec  un  acliarnement  irrésistible. 
fO  y  a  daucpour  ainsi  dire  une  valuplé  diatelique  danslaeriase  I  ) 

Moaa  trauvâmas  en  eIRrt  à  raatopaia,  S4  Messures  de  tète  qal  étalant  praaqi 
imtaa  è  la  ignra.  L'oreille  gaucte  était  pnaque  arrachée  at  pendait,  lea  plaica  avwaai 
des  bords  dentelés,  moitié  nets,  moitié  contus,  d'où  l'on  pouveit  dé|iè  cauehu  a  quu  laa 
Mesaaras  avaient  été  taitaa  par  deux  inalrumenis,  l'un  tranetiant,  l'autre  e«mtoiidnnt, 
par  un  aaul  instrument  présentant  ces  deux  états  sur  des  flicea  difflftreiitaa. 
L'aaeuaé  evoua,  en  effet,  s'être  servi  des  deux  cétéa  du  marteau.  11  senit  iatifuaal 
etiupartu  d'énomérer  toutes  les  bleesum  qui  ontété  cawignées  au  prueès-veibal. 
Il  mAu  de  ailer  lea  principales^  11  y  avait  (Vaetara  vatHeele  de  la  partie  écaOlunia 
du  temporal  gauche,  et  fracture  semi-lunaire  du  temporal  droit.  Il  y  avait  mmà 
une  fissura  béante  de  la  tese  du  crftae  traversant  tout  l'oe  sphénoïde.  Las  Ttinaads 
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!•  pi»Béra,  lurtoiit  à  fiiielM,  élaiMtfWféM  de  tiiif .  Um  «UravaMliM  dt  MOf 
CMfiiJé  eonMfHMidaoi  i  la  fraeture  de  l'ot  temporal  gauche,  dani  la  grandeur  de 
SO  ceoliaBètrea,  pénétrait  dans  le  cervean. 

Oia.  f  08 —  ÊeraumtiU  du  crâne  par  un  roup  de  kaekê, 

ko  homme  desoiuole  ant,  aliéné,  avait  Tidée  fixe  de  vouloir  leftiregoiUotiner. 
Pour  arriver  à  son  but,  il  se  décida  i  tuer  un  garçon  de  douse  ans  qu'il  ebériMalt. 
n  l  inf  lU  un  jour  à  venir  l'aider  k  eôuper  dn  bois  dans  sa  cave.  Il  avait  eo  le  eote 
à»  déposer  des  dominos  sur  le  sol  de  la  cave,  afin  que  le  garçon  en  les  eperwm 

y.  bai  îâi  et  que  lui,  pût  proAler  de  ce  momenl  pour  le  tuer  Acileaient  eveç  sa 
f  cl  e  C  esl  ce  qui  arriva  :  en  ei.ir  int  dans  U  cave,  ftafant  se  baissa  pour  ramas- 
vri.  ,  dominos  et  C...  paralysé  du  cété  droit,  le  frappa  de  U  main  ganche 
avec  U  Uacbc,  lui  ccrasa  le  crâne  et  alla  de  suite  an  bwvan  de  peliee  raewior  ce 

qu'il  ^eoail  de  faire  en  prianl  qu'on  le  guillotinât  bien  vile  !  U  "Wlhtnrtni  — frnt 
(ut  Iracisporté  sanglant  ù  l'Ijdpilal  et  y  arriva  mort. 

Nou5  irouvâmts,  à  l'autopsie,  la  partie  supérieure  du  erftne  écrasée.  Huit  frag- 
nifnt^  d  09  de  toutes  grandeurs  provenant  de  l'oc  poriéCal  gauche,  élaiepi eafcneée 
'hr.s  la  dure-mère,  un  d'eux  avait  méoM  porcé  cette  rftmbrani  L'oe  frontal  «viril 
Jts  n^M.rcï  diagonales.  La  surface  du  cerveau  était  parsemée  d'extravasalieni  de 
^âl^g  coaguW-.  Li  <  Miiuositt-s  du  cerveau  étaient  remplies  de  sang.  Les  extfl 
lion»  se  conlinnrjif^nl  dan?  la  substance  <Ie  l'IuMnisplièrc  gauche.  A  la  bese  dn 
U  y  avait  deux  ti>>ures.  L'une  ii  l  aile  t^auclie  de  l'os  sphénoïde,  Tautre  à  In 
te  Los  occipital.  U  malheureux  aUénc  fut  mis  dans  une  maison  de  few. 

S     —  »étermioer  sM  y  a  firate  d'an  fiera. 

TrètMafeBt  il  s  agU  de  déterminer  si  le  décédé  eel  mort  ptr  ta 
tae  (tmcide)  o«  par  la  ftuto  d'un  tiers  (hmnicide  ).  Dans  ces  cas 

le  juKemenl  doit  se  fonder  sur  toutes  les  circoostjnces  du  fait,  gur 
les  combinaisons  du  boa  sens  et  eotin  sur  les  résulUto  de  raotepeie. 
Ce  qae  j  esleade  par  cireoMiaiioes  du  fait,  ce  sont  les  révéMeas 
wrUss  on  écriles  da  décédé  qui  prouvent  son  intenlion  de  se  donner 
h  inof I,  ou  bien  c'est  une  circonstance  qui  prouve  que  personoe  a'a 
pu  pénélier  diius  la  chambre  où  a  été  trouvé  le  cadatre.  Il  pe«t 
ttilter  des  probabilités  qui  font  penser  à  priori  au  suicide,  lorsque, 
pireiemple,  le  décédé  menait  une  de  ces  t  xi.iences  qui  conduisent 
»tt  (lé.sebpoir,  ntaiiinoins  il  Jaul  que  l'aulopsie  offre  des  résulUU 
s  accordant  avec  ces  probabilités,  qui  à  elles  seules  ne  pourraient 
Pii  liier  le  jugement  du  médecin. 
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L'autopsie,  la  position  dans  laquelle  on  a  trouvé  le  cadavre,  Texa- 
men  des  vôtemenU,  des  inslruments  trouvés ,  en  un  mot  le  cadavre 
afec  tout  ce  qai  l'entoure  constîtaeronl  toujoors  les  élémenis  les  plat 
importiints  pour  le  jugement  médieo-légal. 

Quant  ù  la  question  :  Des  hommes  morts  par  suite  de  blessures 
Uisnt  mécaniquement  doivent- ils  U  mort  Â  un  suicide,  à  une  impru- 
dence ou  i  une  main  étrangère?  on  ne  peut  pas  y  répondre  par  une 
sente  thèse  générale.  On  peut  dire  seulement  que  des  blessures  par 
instruments  contondaots*ainenaal  la  mort  doivent  être  regardées 
presque  atec  certitude  comme  ayant  été  faites  par  la  main  d*ua  tiers. 
Car  combien  de  fois  a-t-on  troufé  des  suicidés  ayant  eu  recours  k  ce 
procédé?  Pour  moi,  je  n*en  connais  pas  d  exemple.  Dans  les  cas  où 
les  blessures  n'ont  pas  été  faites  par  des  instruments  contondants 
on  doit,  pour  se  décider,  peser  avec  encore  plus  de  précaution  toutes 
les  circonstances  particulières  du  cas. 

Si,  par  exemple,  Teudroit  où  on  a  trouvé  quelqu'im  écrasé  par  un 
cbemin  de  fer  n*est  accessible  qu'à  la  condition  d'escalader  une  haute 
barrière,  il  y  aura  toute  probabilité  qu'il  y. a  eu  suicide.  Il  peut  être 
plus  diiliciie  de  juger  le  cas  quand  il  s'agit  d'une  chute  d'une  certaine 
hauteur,  par  esemple  d*un  escalier;  dans  les  affiûres  de  ce  genre 
il  arrive  souvent  que  l'accusé  prétend  que  le  décédé  s*e8t]sissé  tomber 
lui-même.  Lorsque  le  cas  n'est  pas  hors  de  doute,  il  est  préférable  de 
déclarer  franchement  son  incompétence  ou  de  restreindre  son  juge- 
ment derrière  les  probabilités  soutenables.  Noos  avons  déjjà  montré 
ù  Tobservation  Ô8  que  souvent  Vaccosé  allègue  pour  sa  défense  les 
raisons  les  plus  probantes  qui  semblent  prouver  que  le  décédé  a 
trouvé  la  mort  par  sa  foute;  ce  cas  montre  que  quelquefois  l'autopsie 
peut  dévoiler  les  mensonges  et  livrer  l'accusé  à  la  justice.  Nous  aurons 
du  reste  à  reprendre  cette  question  de  la  faute  d'un  tiers  pour  chaque 
genre  de  mort  violente. 
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CHAPITRE  IL 

BLESSURES  MORTELLES  PRODUITES  PAR  ARMES  A  PEU. 
§  !•  —  WImM  ptodttiles  par  «roMt  A  Ibn. 

Nous  nBfSons  ce  ^enro  de  mort  parmi  les  moris  c  mécaniques  >» 
piree  que  dans  la  majorité  des  cas  la  mort  est  produite  par  la  des- 
Iruclion  du  tii»su  de  Torganisme.  Le  diagnoslic  de  ce  genre  de  mort 
IV le  cadam  est  des  plus  faciles,  puisque  les  réaullats  se  voient  mani- 
faalMnent  è  rextérieur.  Nousavoos  déjà  parlé  (p.  108)  de  la  nature 
des  armes  à  feu,  nous  ne  parlerons  ici  que  de  leurs  ellets.  11  est  dilli- 
cile  de  Dure  une  description  générale  des  plaies  par  aruies  à  feu, 
car  oa  aait  qu'il  n'y  a  pas  deux  plaies  de  cette  espèce  qui  se  res- 
fcmblent.  Tantôt  c'est  un  déchirement  de  toute  une  région  qui  rend 
celte  dernière  méconuaissable ,  tantôt  il  n'y  a  qu'une  petite  plaie 
pfcique  invisible  peut-être  dans  un  pli  du  corps  et  qui  échappe  à  la 
vue.  On  ne  peut  donc  donner  que  peu  de  critériums  ayant 
nae  valeur  générale. 

liae  plaie  par  arme  à  feu  peut  traverser  tout  le  corps,  et  on  trouve 
roaverture  d'entrée  et  l'ouverture  de  sortie;  ou  bien  elle  entre  dans 
le  corps  et  y  reste ,  alors  il  est  souvent  impossible  de  retrouver  le 
KQioctile.  C'est  dans  le  crâne  que  ce  dernier  est  le  plus  facile  à  trou« 
w.  Vais  dans  la  cavité  thoracique  et  surtout  dans  la  cavité  abdo* 
aÎBale,  lorsque  plusieurs  organes  ont  été  atteints  et  que  de  grands 
désordres  ont  eu  lieu  à  l'intérieur,  on  le  retrouve  rarement. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  «onl  en  général  profondei ,  ou  trou* 
WB  rarement  la  fin  du  canal  formé  par  le  projectile  près  de  l'ouver- 
ture de  la  plaie  ;  presque  toujours  l'organe  frappé  le  premier  est 
Inversé  dans  presque  toute  sa  largeur,  ce  que  Ton  explique  par  la 
pwuMwt  de  l'air  qui  contribue  à  pousser  la  balle  outre  la  force  de  n 
propre  impulsion. 

Us  plaies  pinr  armes  à  feu  ont  cela  de  caractéristique  que  plus 
cUeséavisunent  profondes  et  plus  elles  deviennent  larges,  ce  qui  est 
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Orfila  et,  d'après  lui,  Simon  ont  adopté  une  opinion  différente,  ils 
onl  dit  que  :  Si  le  eoap  vient  de  très  près  (  six  à  huit  pas)  et  s'il  est 
très  fort,  alors  les  onvertores  d'entrée  et  sortie  sont  égales  et  comme 
si  elles  avaient  été  faites  avec  un  emporte-pièce.  Mais,  comme  on  le 
voit,  on  attribue  déjà  une  valeur  à  la  force  du  coup. 

Si  le  c6op,  comme  cela  arrive  ordinairement,  déchire  et  écrase  les 
téguments  de  rentrée,  on  trouve  les  bords  dans  un  élat  que  Ton  ne 
peut  déterminer  :  de  grands  lambeaux  de  peau,  des  os  fracturés  sé- 
parés  par  fragments,  avec  des  fissures  de  toutes  sortes,  peuvent  se 
montrer,  ou  bien  encore  des  parties  du  corps  peuvent  être  sépa- 
rées. ' 

Quant  à  la  coloration  des  bords,  il  y  a  aussi  de  nombreuses  difie- 
renées  ;  ordinairement  si  le  coup  n*a  pas  tué  immédiatement,  les 
bords  sont  plus  ou  moins  eechymosés  et  parcheminés. 

Ils  sont  plus  ou  moins  brûlés  et  ont  une  couleur  noire  charbon  ou 
noire  sanguinolente  différant  tout  â  fait  des  marques  de  poudrs 
brûlée,  car  celte  dernière  produit  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
taches  petites,  parsemées  d'un  noir  gris.  Ces  marques  de  brûlures 
de  poudre  prouvent  seulement  que  le  coup  n'a  pas  été  tiré  de  très 
loin,  c*est-à>  dire,  d'après  mes  observations,  pas  plus  loin  que  trois  i 
quatre  pieds.  Pour  la  question  du  meurtre  on  du  suicide  douteux, 
elles  ne  peuvent  être  dans  certains  cû  d'aucun  secours,  ou  ne 
donner  que  de  simples  probabilités  ;  par  exemple,  si  deux  personnes 
étaient  ensemble  dans  une  voilure,  Tune  est  tuée  par  une  arme 
à  feu  et  il  s'agit  de  savoir  si  le  coup  a  été  oui  ou  non  tiré  par 
Tautre. 

En  général  le  manque  complet  de  brûlure  dans  les  bords  de  Is 
plaie  permet  de  conclure,  presque  avec  certitude,  que  le  coup  a  été 
tiré  de  plus  loin  que  quatre  pieds,  et  par  conséquent  par  la  main 
d'un  tiers,  excepté  dans  un  cas  rare  où  un  suicidé  a  fait  des  préparalils 
particuliers  pour  se  tuer  de  loin.  Nous  avons  vu  des  caprices  de 
suicidés  extraordinaires. 

Je  ne  puis  attribuer  â  l'absence  de  marques  de  poudre  dans  les 
bords  de  la  plaie  une  valeur  absolue  et  une  preuve  que  le  coup  est 
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V6M  lis  loin,  ihèse  qai  poorrsil  deveoir  do  la  plos  hsuto  importaaco 
dsM  les  cas  eriminels.  Car,  dans  dos  cas  iodobilablos  do  soicido  par 

anne  à  feu,  je  n'ai  trouvé  ni  le  noircissement  ni  les  manjues  de 
brûlures.  Dernièremeat  ua  fabhcaul  d'insirumenls  se  suicida,  et  on 
Inm  dans  sa  pocho  vno  loltro  dans  laqaollo  il  disait  qao  la  canso 
do  ton  suicide  était  on  ainonr  malhonrom  Lo  eadaYre  ibt  trouvé 
dans  le  parc,  mais  il  n'y  avnit  pas  d'arme  à  côté  de  lui,  le  projectile 
psiolo  qu'il  afait  préparé  lui-roémo,  aiait  travorsé  lo  cœor.  La  plaio 
avait  une  fofBo  presquo  régnlièroment  triangnlairo,  dont  cbaqno 
coté  avait  de  2  centimètres  et  demi  à  3  centimèlrts.  Les  bords 
êtaieot  nets,  lisses,  non  eccbymosés  el  ressemblaient  plus  à  une 
eooporo  qu*à  une  plaio  par  armo  à  feu  ;  ni  aui  bords,  ni  m  cou,  ni 
ib  figure  il  y  avait  on  seul  grain  do  poudro  brûlée. 

Si  le  projectile  irappe  un  endroit  couvert  de  vêtements,  l'eu- 
verture  iaito  ani  vétomonts  ost  plus  petite  que  colle  du  corps  à 
caass  do  TéiasticitA  dos  étoffes,  il  pont  no  pas  les  traverser  ot 
les  pousser  dans  le  corps,  de  sorte  qu'il  suffit  de  tirer  les  vête-  . 
oients  pour  faire  sortir  la  balle.  Ces  derniers  cas  sont  très  rares, 
suis  il  arrive  souvent  que  do  simples  lambeaux  d*étoffos  entrent 
diBS  la  plaie. 

Le  canal  de  la  plaie  ne  peut  être  examiné  ordinairement  que  lors- 
qaH  Iravorso  des  parties  asses  dures,  par  oiomplo  les  muscles  des 
Bwmbras,  du  dos  ot  des  fesses.  Mais  il  n'en  est  pas  do  mémo  pour  les 
pirties  molles.  Parmi  elles,  Torgane  qui  laisse  le  plus  facilement 
soiTre  les  traces  du  projectile,  c'est  le  cerveau  ;  quand  on  le  coupe 
avec  précaotion  par  coocbes,  on  roconnait  lo  canal  par  un  sillon  de 
beoillie sanguinolente  qui  traverse  la  masse  saine.  Dans  lo  cœor  aussi 
oopeut  quelquefois  retrouver  la  direction  du  canal;  cependant,  ordi- 
ssirement,  lo  cœur  est  tout  à  fait  décbiré  par  les  armes  à  feu,  ainsi 
^le  les  poumons,  lo  foie  et  la  rate.  La  direction  du  canal  dans  les 
istestins  est  également  dilficile  à  reconnaître,  parce  que,  pour  s'o- 
rienter, il  est  nécessaire  de  déranger  les  intestins,  et  par  conséquent 
il  direction  du  canal.  Dans  tous  ces  cas,  c'est  seulement  la  direction 
éereairée  ot  do  la  sortie  s'il  y  on  a  une,  qui  peut  servir  é  baser  un 
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jtfameiil.  Dans  oertaiM  iMw,  «t  c>8t  hêu  fréquent»  la  balla  se  bit 

elle-même  des  directions  différentes,  glisse  sur  les  surfaces  lisses, 
(ail  des  ricuchets  sur  les  os  durs,  etc.,  et  tort  par  uaaodroit  auquel 
on  est  loin  da  a'ailandra.  Ainsi  a'aipliquani  les  cas  qui  frisaal  le 
miracle,  où  la  vie  reste  saine  et  seuve,  par  exemple  apria  des  coapa 
par  armes  à  leu  dans  le  cou,  qui  ne  perceal  pas  la  carotide,  mais  dont 
laa  projectiles  font  le  tour  de  la  région. 

La  théorie  de  Bégin  est  tris  hasardée,  il  dit  qae  Ton  peut  reeen- 
naitre  encore  parl  éiat  des  cicntricet  l'ouverture  d'entrée  <'t  l'ouver- 
ture de  sortie.  La  cicatrice  de  la  plaie  d'entrée,  dit-il,  est  ronde,  con- 
eaie,  profonde,  la  peau  eat  uniformément  pliaaée  de  la  périphérie  au 
centre,  en  même  temps  blanche  et  dure,  tandis  que  la  cicatrice  de  la 
plaie  de  sortie  est  plus  petite,  irrégulière,  proéminente,  forme  une 
lisnte.  Il  eat  évident  que  trop  de  circonatanoea  peuvent  modifier  U 
forme  dee  cicatricea  pour  que  l'on  puisse  accepter  une  telle  règle;  du 
reste,  en  médecine  légale,  ce  point  n'a  pus  de  valeur:  rur  si  un 
hlessé  a  vécu  asses  longtemps  pour  que  la  cicatrisation  se  forme,  il 
saura  dire  lui-même  aux  jugea  dana  quelle  direction  le  coup  eat 
vanu* 

Mea  expériences  sur  le  cadavre  ont  prouvé  la  différence  de  réaii* 

tance  des  organes  morts  et  des  organes  vivants  (page  183  et  suiv.  . 
J'ai  trouvé  pour  les  blessures  par  armes  à  feu  les  mêmes  résultats 
que  pour  les  blessures  par  instruments  contondante. 

Des  balles  d*uo  demi-pouce  de  diamètre  tirées  avec  un  pistolet 
ordinaire  contre  l'apophyse  zygomatique  à  une  distance  de  quatre  à 
cinq  pieds,  ne  sont  paa  entrées,  ont  contondu  des  parties  et  sont  reve- 
nues par  ricocheta.  De  mémo  pour  les  grains  de  plomb  tirés  contre 
des  côtes. 

A  une  distance  de  trois  pieds  je  tirai  avec  un  pistolet  ordinaire  sur 
rarriére*téte  gauche  d*un  cadavre  d'homme  adulte,  la  balle  entra, 
mais  resta  dans  l'ouverture  d'entrée  qu  elle  plomba  comme  une  dent 
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Il  n'y  ivail  pat  la  moindre  fraetnre  des  os  crâniens.  Combien 
les  os  d'un  vivant  ne  seraient-ils  pas  moins  résislanis  ! 

Une  balle  poinlue  lirée  à  une  dislance  de  trois  pieds  contre  le 
ventre  d'un  adulte  couvert  de  quatre  couches  de  linge,  entra  dans  le 
rorps  et  s'arrêta  dans  les  niuscles  du  dos,  la  balle  n'avait  pas  enlralné 
avec  elle  des  lambeaux  de  liage. 

Une  balle  pointue  provenant  d*ttn  fusil  tiré  ii  la  distance  de  sii  pas 
eanire  le  côté  gauche  de  la  tête  d*un  noyé  de  vingt-quatre  ans,  entra 
dans  les  parties  molles,  frnrturâ  In  voûie  du  crâne  sans  déchirer  les 
parties  envîroonantesy  et  sortit  du  c^té  droit»  le  canal  put  £tre  reconnu 
très  facilement  dans  le  cerfeau,  dont  la  substance  n'était  détruite 
ifn'aiix  endroits  où  la  balle  avait  passé,  mais  bien  entendu  sansépan- 
cbement  de  sang.  Les  plaies  de  la  peau  et  des  os  avaient  la  furiue 
caiacténstiqoe  dea  coups  par  balles  pointues  sans  déchirures  et 
siBS  roloralion  des  bords. 

De  la  même  distance  on  lira  avec  une  balle  ronde  sur  uu  autre 
B0|é,  entre  la  troisième  et  la  quatrième  c6te,  avec  un  fusil,  la 
bile  traversa  le  corps  et  en  sortit.  La  plaie  d'entrée  était  comme 
laite  avec  un  emporte-pièce,  on  pouvait  très  bien  suivre  le  canal,  ce 
^  n'aurait  pas  été  possible  sur  le  vivant.  La  balle  avait  percé  à 
bscds  nets  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche»  l'aorle,  le  oorpe 
de  la  cinquième  vertèbre  dorsale,  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit 
et  était  sortie  en  formant  une  ouverture  à  bords  moins  nets. 

Tous  les  cadavres  sur  lesquels  on  tira  des  coups  de  fusil  dans  le 
envean,  présentèrent  dans  cet  organe  un  canal  très  reconnaissable, 
parce  4 u  il  o  y  avait  aucun  cpanchemenl  qui  gènàl  robservation  ;  il 
n'est  pas  besoin  de  dire  que  les  bords  des  plaies  ont  toujours  gardé 
Paspect  cadavérique.  Par  cette  raison,  on  ne  peut  confondre  les 
coups  tirés  pendant  la  vie  avec  ceux  qui  sont  tirés  après  la  mort. 

Ou.  109.  —  Plaia  par  atrmê  à  feu  dans  le  poumon  $t  la  motUe  épinière» 

l!n  braconnier  fut  tué  par  un  coup  de  fusil  ;  la  balle  avait  suivi  une  marche  asset 
«iofulière  :  entrée  dans  la  main  gauche,  elleélail  sortie  du  bras  par  la  région  du  radius; 
ttte  était  arrivée  dana  l'aiMaUe  gauche,  avait  fracturé  la  première  et  deuxième  cSte, 
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avait  pénétré  au-dessous  de  la  clavicule  dans  le  thorax  du  côté  gjuclic,  sans  ble&»er 
le  vaisseaux,  et  avait  déchiré  la  pointe  du  poumon  gauche;  là  elle  était  parvenue 
dans  le  corps  de  la  troisième  vertèbre  dorsale,  avait  déchiré  la  moelle  épinicre  et 
était  restée  dans  les  téguments  du  dos  où  ou  l'a  trouvée. 

Ob&.  110.  ~  Plaie  du  fote  par  arme  a  feu. 

Le  cas  suivant  a  un  intérêt  plus  psychologitjue  (jue  nicdicu-k'jjal. 

Le  maçon  Klebe  vivait  avec  une  concubine  ;  il  soupçonna  que  son  tils  aiiic,  de 
vingt  et  un  ans,  voulait  séduire  sa  maîtresse  ;  voulant  se  venger,  et  poussé  par  ta 
jalousie,  il  se  décida  à  le  tuer.  La  scène  du  crime  fut  des  plus  extraordinaires. 
Le  fils  dormait  dans  le  même  lit  que  son  frère  cadet,  un  petit  garçon  ;  il  le  tenait 
dans  ses  bras.  Le  père  s'approcha  la  nuit  de  ses  enfants,  tenant  d'une  main  une 
l>elita  lampe,  de  l'autre  un  pistolet  chargé  ;  il  se  baissa  au  milieu  du  lit  «Ha  de  ne 
pw  Mener  le  plus  jeune ,  mit  le  pistolet  contre  le  veolre  de  len  llli  aloé.  Il 
partir  renne,  et  le  tue  aurle  coup! 

Rem  trouvimea  A  feulopaie  tout  le  Ibie  et  le  «éiiettle  du  Oel  réduits  en  bwUlle. 
il  u'y  «veltque  le  lobe  de  Spiegel  eomerfé.  I  kOegreomie  de  sang  liquide  elfMcé 
éteit  épenehé  dem  le  cevité  ebdeminle.  Le  balle  evait  encore  Ifevoné  le  bon 
ioteme  de  le  rate,  et  était  entrée  dent  la  buitième  vertèbre  dorsale.  Ce  pére  déne- 
turé  Alt  coudemné  à  mort  et  exécuté. 

Ois.  Ilf .  —  Coup  de  feu  dont  Cépifkm  #1  Vimmim  grél9. 

PeniMt  lot  exereicei  de  la  garde  nelionale»  une  tame  decinqnante  ans  Ait  tuée 
per  occident.  Elle  le  trouveit  è  vingt  pas,  le  balle  d'un  ftiail  entra  dent  le  ré- 
gion h jpogaftrique  droite  et  lorliteubord  droit  du  facmm.  La  Meaaée  véent encore 
deux  jeun. 

Le  ploie  d'entrée  eveit  des  bords  renversés  en  dehors  par  suite  de  le  puirélbction 
coaunencante,  inégaui,  occbymosés,  de  la  largeur  de  6  millimétros;  ces  bords  ne 
contenaient  pes  de  aarqiies  de  poudre  brûlée  k  couse  de  Tétoignenionl.  Les  bords 
delà  plaie dofiale  étaient éfalement renversés  en  dehors,  iMispes  eechioMoée. Le 
belle  eveit  treversé  Tépiploon  et  eveit  déchiré  une  perliede  Tiléon.  Dans  la  cavité 
abdominale  il  y  éveil  des  fèces  et  t50  grauunos  de  sang  coegulé.  Tout  le  cedavre 
était  anMque. 

Ois.  lis.  —  Plaie  de  téle  mortelie  par  artue  a  feu.  « 

Pendant  la  révolution  de  1848  à  Berlin,  la  garde  nationale  avait  luè  «Iciix  in!»ui  ^'es. 
I3n  d'eux  avait  reçu  trois  blessures  par  armes  à  feu  dans  la  téte,  l'une  à  l'arc  orbital 
droit  du  frontal,  avait  fait  une  plaie  déchirée,  presque  triangulaire,  de  la  lon- 
gueur de  2  centimètres,  l'autre,  ù  I  centimètre  ù  droite  de  la  premicrc,  avait  fait 
une  plaie  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  50  centimes  à  bords  déchiré^i  ;  la  truuicme, 
a  la  tubéroftité  de  l'os  pariétal  droit,  avait  i  centimètre  de  diamètre. 
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Uf  Iroii  bleuures  avaient  fracturé  le  crâne  cl  décliiré  l'hémisphère  «Iroit  ilii 
cerveau.  Voici  probablement  comment  ces  blessures  avaient  été  faites.  In  fusil 
•  dcui  coups  avait  été  tiré,  les  deux  balles  étaient  entrées  ensemble  par  l'os  pa- 
riétal et,  divergeant  h  rintérieur  selon  la  loi  ordinaire,  elles  s'étaient  faites  chacune 
un«  ouverture  de  sortie  dans  le  frontal.  L'instruction  confirma  notre  explication  ; 
9  Alt  démontré  que  pendant  la  scène  il  n';  avait  eu  que  deux  coups  tirés,  dont 
cbactui  avait  frappé  l'un  des  insurgés  ;  le  cas  suivant  monlrera  ce  qu'avait  produit 
le  aceond  coup.  ^ 

Om.  113.  —  CoiÊp  4$  fmUmortd  éamt  to  têu, 

r.Vlail  un  rordouiiier  de  trente  ans,  un  hérosde  baYricade.  Au  moment  où  le  coup 
fut  tir<-,  il  criait  (ou  peut-être  il  bâillait),  car  la  balle  était  entrée  dans  la  bouche 
rl  <^tsit  »ortie  à  In  partie  droite  du  cou,  à  2  ceetimètres  des  apophyses  épineuses 
des  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales  ;  là  se  trouvait  une  plaie  ronde  à  bords 
déchirés  et  gonflés.  La  langue  était  déchirée  jusqu'au  milieu  et  pendait  de  la  bouche 
en  lambeaux  sanguinolents.  Les  dents  manquaient  du  côté  droit,  tout  le  maxillaire 
tnferteur  était  fracturé  sans  que  fft  téguments  extêrieurt  fussent  blesséi»  La  lialle 
n'avait  pas  atteint  les  grands  vaiffeatix  da  cou.  La  putréfaction  déjà  avancée  ne 
pen&it  pas  d'examiner  le  eerfiitt»  fliaia  en  vit  de  norabreutet  flasares  k  la  base  da 
erine.  Il  est  asses  extraordinaire  qne  le  projectile  n'ayant  pai  touebé  le  erAne,  j  ait 
produit  de  teOetflsaiiret. 

Ou.  144.  —  Coup  d$  féu  mùrM  <iMt  te  fdfe.  . 

Ims  ce  eaa,  le  projectile  était  resté  dans  le  cerveau.  C'était  un  grain  de  plomb 
aiMi  gros,  qni  avait  tué  un  garçon  de  treize  ani.  Le  projectile  était  entré  au 
aKett  de  l'os  pariétal  gauche  et  avait  entraîné  avec  lui  deux  petits  fragments  d'os 
jaqn  dans  le  ventricule  gauche  du  cerveau.  La  petite  balle  fut  trouvée  à  la  base 
do  cervelet.  Depuis  l'ouverture  d'entrée  dans  l'os  jusqu'à  la  suture  lambdoïde  du 
rôt^  droit,  s'étendait  une  fissure  transversale.  Outre  cela,  dans  la  partie  basiiaire  de 
rMdpilal  M  trouvait  une  fracture  à  fragmenta. 

Obs.  115.  —  ¥laie  de  léte  moi  lelle  par  une  balle  ftointue. 

la  de  quinie  ent  fut  tué  d*ua  coup  de  fiisiî  par  eecident.  La  Ueaaofe  était 
•  raecipilal  do  côté  droit,  prèa  de  l'oa  pariétal.  EUe  conaialait  en  une  ouverture  très 
inégrtièia,  oioitié  Irianfidaire,  moitié  ronde,  avec  dea  borda  plata  non  ranveraéa  en 
Mmotpeneeeiiiniooéa.  H  n*y  avait  pae  de  brûlure,  car  le  coup  venait  de  cent 
riifaBie  pea.  Cette  plaie  était  pénétrée  è  travers  l*ea,  et  la  balle  IVit  trouvée  dans 
hwuau  préa  de  l'os.  La  plaie  était  décbirée  à  sa  base.  Un  ténoin  eipliqua  que 
liMla  avait  d'abord  IVappé  sur  une  planche  et  avait  dit  un  ricochet  dana  la  tête, 
Mfiidauae  la  raison  du  peu  de  ravages  qu'elle  a  Ibils,  et  de  sa  déchirure.  Le  . 
Vfm  avait  vécu  encore  trois  jours.  La  moitié  postérieure  de  l'hémisphère  droit  du 
ccnsaa  n'était  pina  qu'une  bouillie  purulente,  il  eat  faitéressant  de  noter  que  ce 
■Mrtn  par  accident  était  attribué  i  drâx  personnes,  dent  Tuse  iTétait  servie  d'une 
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balle  pointue  et  l'autre  d'une  balle  ronde,  et  que  la  balle  pofnlue  (fmnée d«o»  1« 
crâne  désigna  le  coupable  imprudent. 

Ow.  416.  —  Plaiê  éê  têU  morUUê  por  tMW  baUê  poèmtmê. 

La  balle  rlail  entrée  du  côté  droit  de  la  nuque,  elK-  avait  fait  une  plait  |>elile 
comme  une  piAce  t\n  20  rcnlimes,  dont  les  bords  étaient  tin  [)ou  renversés  pu  <iedaii> 
et  présenlaieiil  une  ercliynuise  de  4  millimi"'ln*s  ;  la  balle  ;i\ail  travers»-  la  lùle  et 
était  sortie  par  la  joue  droite,  «îUe  avait  foriué  un»'  plaie  triatujulcurr,  lonjiuf  d'un 
centimètre,  dont  les  bords  étaient  étroitement  ecchyrnosés,  mous  et  uoii  rciivei  vé> . 
Toute  la  base  du  cerveau  était  couverte  de  >anç:  noir  coag;ulé.  Le  rocher  tlroil 
était  détaché,  et  des  fissures  en  zigzags  s'étendaient  dans  le  temporal  jusqu'à 
l'occipital. 

DMi  Témeute  du  16  octobre  1848,  â  Berlin,  «n  Jitmme  de  vingt  et  un  ana  ftil 

tliéfir  une  balle  qui  était  entrée  au  milieu  de  la  joue  droite.  La  plaie  éUilapet 
près  ronde,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  2  fraaca,  les  bord»  élaieol  aeca,  dur», 
brûlés  dans  l'étendue  de  I  ceatiinètre,  d*où  l'on  pouvait  conclure  que  le  coup  avaft 
été  tiré  de  très  près.  La  balle  avait  traversé  la  téte  et  était torlia  près  del'epopbise 
mastoïde  droite.  La  plaie  triangulaire  avait  des  borda  mous  et  non  eccbymosés. 
Toute  la  paroi  droite  du  crâne  était  fracturée,  la  grande  aile  droite  de  l'os  sphé- 
noïde était  détachés,  «iui  que  le  rocher  et  une  partie  de  l'et  occipital.  Toute  la 
base  du  cràneainsi  que  le  cervelet  étaient  couverts  de  sang  coagulé. 

Obs.  116.  —  PUùe  par  armé  à  feu  de  Ut  veine  popUtée. 

looora  pendant  las  aurdcea  delà  garda  nalioaaie,  un  malheureux  entant  de  doute 
ansftit  tné  par  acddenU  Ici  c'était  une  bènorrhagie  delà  veine  poplitée  qui  avait 
produit  la  mort.  La  balle  était  entrée  anodeiious  du  jarret  drell,  avait  diaminé  de 
dedans  en  dehors  sans  loucher  è  l'articulation  et  avait  fait  une  blessure  de  2  eenli» 
mètres  à  la  veine  poplitée,  puis  était  sortie.  L'entrée  de  la  plaie  était  ronde,  les  bords 
neU,  lisses,  sacs,  aediynMMéa  et  «n  pan  renversés  en  dedana  ;  l'ouvnrtare  de  sortie 
était  pltti  petite,  les  bords  étaient  déchirés  et  renversés  en  dehors.  La  plaie  était 
nmplie  de  sang  coagnlé.  Il  y  avaH  anémie  complète  d«  corps,  i  laquelle  parUei- 
pilant  mine  les  veines  dn  cerveau,  ce  qui  est  rare. 

Oaa.  419.—  Covp  éÊfmdmeêe cmmr et dmm h pommm. 

Pemlanl  rémeule  du  16  octobre  1848,  à  Berlin,  un  ganiieii  ctail  Iranquaiemeul 
dans  sa  cabane,  iorsqu  il  lui  atteint  par  une  halle  qui  entra  ilau»  la  poitime  li«a^ 
la  région  du  sternum,  et  alleinnil  le  cœur  qu  elle  dctturd  ainsi  que  le  lobe  supérieur 
du  poumon  gdurlie.  11  y  eut  jcrainl  ejianclie nient  de  t!,!ii-;  la  cavité  et  UMKI 

immédiate.  La  balle  n'eiail  pas  sortie  du  cor^ts,  mais  ne  put  cire  retrouvée* 
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Lefsix  observations  suivatilos  se  présentèrent  dans  l'émeute  du  16  octobie  1848. 

T...  reçut  ime  balle  dans  le  ventre  qui  blessa  la  veine  cave.  Il  y  eut  un  épao- 
cbement  d'nn  kiiograntnie  de  sang  moitié  coagulé  dans  la  cavité  abdominale.  La 
piaie  (l'entrée  était  au-dei^sus  de  la  crête  de  l'os  iliaque  gauche,  les  bords  étaient 
fcchymoses  dans  une  étendue  de  4  miliioiéUes  ;  il  o'jr  avait  pas  d«  plaie  deaortta* 
•t  ta  béiie  ne  put  être  retrouvée. 

Om.  f  m.     Pluie  par  arme  à  ft»  dam  la  eraue  i»  l'aorte  et  le  immumni. 

C. hfé  de  dix-huit  ant,  reçut  une  balle  entre  la  deuxième  et  la  troiaiéiae  célt 

fauche,  qui  sortit  dans  la  région  de  l'oinoplate  droit,  le  projectile,  ce  qui  estasMC 
eitiaorJinaire,  avait  blessé  la  crosse  de  l'aorte  sans  toucher  le  poumon  gauche. 
Otle  blessure,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  50  centimes,  avnit  des  bords  non  ecchy- 
nosf 9.  La  balle  avait  traversé  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  qu'elleavait  déchiré. 

Il  y  avait  dans  le§  deux  plèvres  deux  épanchements  de  sang  Toncé  liquide.  Dans 
cette  mort  subite  par  bémorrhagici  les  veines  du  cerveau  n'étaient  paa  miémiquia. 

0»s.  122.  —  Coup  par  arme  à  feu  dans  le  diaphragme  et  le  pounton, 

reavtrtort  élait  entre  te  cinquième  et  te  sixième  cèle  értflte.  Im  bords  étaient 
feavenèt  en  dedans,  eeehymosès  et  dmv.  Le  Me  ftiinil  hernte  dant  te  Iheras»  éti- 
teaeal  te  diaphragma  tirait  été  déebité  par  ta  bilte.  En  même  terapt  ietefeè 
idkiew  do  poumon  droit  élait  déehfaré,  te  iMlte  andt  ebemlné  de  heut  en  bu. 

Om.  IÎ3.  ^  PMepafbMpolam^pmmmHéelaveÊaeaÊve, 

Il  n'y  avait  qu'un»' ouverture  delà  graiidcui  d'un  jmMiI  pois  à  la  surface  interne  de 
l'aivtUe  droite  a  bi'ids  t«  ch) mo.ses.  Aucune  aulic  liMun  sur  le  cadasie.  Celle  ble«- 
»urf  i-laii  racbee,  el  ce  n'est  qu'après  avoir  tourné  plusieurs  fois  le  cadavre  que 
nf'u»  1  rt|'prrùines.  La  balle  tlail  entrée  dans  la  j>oilruie,  avait  tra\erse  le  lobe  supé- 
rieur du  (luuiiiiMi  droit  et  avait  deoliiré  la  veine  cave.  Il  y  avait  dix-huit  onces  de 
iaB|coa|uié  dans  les  plèvres  ;  la  balle  ue  fut  pas  U  ouvée. 

Obs.  124.  —  Coup  par  airmeà  feu  dont  le  cœur  et  let  poumons, 

U  balle  élait  entrée  entre  let  sixième  et  septième  edles  fiedieB.  Le  pteie  élaN 
*  ptv  près  ronde,  avait  1  centimètre  de  diamètre  el  provenait  d*nii  Anil  ordi- 
■wc.  Les  bords  étaient  durs,  non  renversés  en  dédans,  et  ecebymesés.  Le  balte 
>«tlt  traversé  tes  meseles  inlerco!-taux,  te  lobe  înférieor  du  poumon  gauche  et  le 
r^Hcarde,  svait  décbiré  te  ventricule  gauche  du  cœur  et  était  entrée  dans  If*  lobe 
inlèrteur  dapenmon  droit  dans  lequel  elle  était  restée  Dans  la  plèvre  gaoclw  il  y 
***it  120  fraoïnes  de  sanf  êpenebé  coagulé,  dans  la  plèvre  droite  600  gitnM* 
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Obs.  i  S&.     PlotejMT  ormes  à  fn^  demi  le  pommm  êt  l^arUn  fémorok. 

Cet  homme  a  été  tué  pour  ainri  dire  deux  fois.  Une  halle  avait  déchiré  l'artère 
fémorale  droite  à  peu  prés  au  milieu  de  la  caisse,  une  autre  balle  avait  pénétré 
draa  la  région  acromiale  du  côté  gauche,  avait  fifl  «ne  plaie  de  la  grandeur 
d^vna  pièce  d'im  firtoe,  eechymoiée,  au  ftmd  de  laqoéUa  en  apercevait  la  davieule 
éenaèe  ;  puis  elle  avait  traverté  la  pelote  du  loho  •apériMtr  du  poumon  gauche, 
avait  firaetiifé  l'apophyse  tranavereale  de  la  première  vertèbra  dorsale  gauche  al 
était  iMlie. 

La  plaie  de  sortie  était  analogae  à  la  plaie  d*eolrée,  seatemenl  plus  petite  et  avec 
doa  bords  renversés  en  dehon.  il  n'y  avait  que  60  graromai  de  sang  épanehé 
dans  la  plèvre  gavehe,  ce  qui  est  très  peu  pour  une  plaie  pénétrante  du  povBMa. 
ToQt  la  corpa  était  anéflanqne  et  évideminent  l'héoiorrhagie  mortelle  était  veona  da 
rartère  linorale.  Si  dons  eoapablea  avec  intenlioa  erimlMllo  avalant  tiré  ehacan 
un  da  caa  deoi  coupa,  catta  mort  aurait  donné  lien  à  dot  diteuaabnt  iatéreaaanlcat 
puisque  la  coup  dans  la  poitrine  n'avait  pas  tué  et  avait  altaiot  un  honme  martel* 
lamantMaiié, 

010. 1S6.  ^  MoripmrpMi^arm  àfw  dont  k  diapknçm. 

Un  jeune  homme  et  sa  maîtresse  voulurent  se  tuer  ensemble.  Le  jeune  homme 
chargea  un  piâlolel  à  deux  coups  en  mettant  dans  chaque  canon  une  demi-balie.  Ilmit 
l'arme  sur  la  poitrine  de  la  femme  et  fit  parlir  le  coup,  puis  il  essaya  de  se  tirer  le 
second  coup,  mais  la  balle  re&ta  daosle  canon.  La  jeune  femme  blessée  mais  >tvan( 
encore,  lui  conseilla  de  se  poignarder,  ce  qu'il  essaya  avec  un  couteau  et  deux 
t avoirs,  mais  en  vain,  alors  sa  maîtresse  mourante  lui  cria  de  io  pendre.  Il 
c^$v.\;i  du  le  faire  en  attacharit  une  serviette  à  un  bouton  de  porte,  mais  il  perdit 
tuulà  fait  la  lètc  et  ne  réussit  encore  pas.  Il  fut  arrêté,  condamné  à  mort,  mais  sa 
peine  fut  commuée  en  un  emprisonnemenl  perpétuel 

Trois  jours  après,  nous  eûmes  à  faire  l'autopsie  du  cadavre  de  la  fille  qui  etaii 
déjà  putrélié.  Entre  la  septième  et  la  huitième  côte  gauche,  l'estomac  faisait  une 
nernie  de  la  grandeur  d'une  téte  d'enfant.  II  était  tellement  putréfié,  qu'en  réduisant 
la  hernie,  l'organe  creva.  La  plaie  extérieure  était  longue  de  5  centimètres  et  large 
de  1  centimètre  et  demi,  avec  des  bords  peu  renversés  en  dedans,  secs,  non  eccby- 
mosés,  sur  lesquels  étaient  parsemés  des  grains  de  poudre.  I^es  deux  cétes  ainsi  que 
las  ponnooa  étalant  faitacts  ;  il  y  avait  un  ^nohMiant  de  sang  daua  chaque  plèvre, 
190  graouMa  dans  la  cété  gauche,  60  grammes  danslecété  droit,  ta  oonir  Mlao 
grande  vaiasaaux  étaient  intacts,  mais  la  diaphragma  était  déchiré  dans  Conta  la 
moitié  gaucho.  Par  celte  rupture,  reslomao  avait  lait  hamia  dans  la  poitrine  «t  4a 
là  à  l'extérieur  entra  les  célat  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut.  L'eatomae  était 
Massé  égalemeot,  présentait  une  plaie  de  5  centinètreada  diamètre  ;  èla  partie  nnté» 
rianro  elle  était  ronde,  i  bords  nota,  non  occhynoiés.  Los  autres  organaa  du  venira 
étaient  intacts  ;  hi  balle  ne  put  être  trouvée  dans  la  cavité  aibdominale. 
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Outre  ce  que  nous  avons  dit  plas  haut,  sur  celle  question  en 

général,  il  faut  examiner  pour  les  blessures  par  armes  à  feu  les 
circonstances  suivantes  : 

I*  La  pantian  du  cadavre.  Je  n'admets  pas,  comme  beaucoup 
(l'auUurs,  que  lorsqu'on  trouve  un  individu  tué  par  afme  à  feu, 
coBché  sur  le  dus,  il  faille  en  conclure  qu'il  y  a  eu  suicide,  pus  plus 
que  des  hommes  qui  sont  tombés  en  avant  ne  doivent  avoir  été  tués 
par  une  main  élrangAre,  car  j*ai  vu  des  suicidés  indubitables  qui  ont 
éié  Irouvés  couchés  sur  le  ventre.  Le  médecin  légiste  n'est  pas  ordi- 
aairement  présent  à  la  levée  du  cadavre,  c*esl  pourquoi  je  ne  puis 
pas  rapporter  i  ce  sujet  des  observations  en  grand  nombre.  J'ai  vu 
>ouvenl  des  s^uicidés  qui  s'étaient  coupé  la  gorge  et  qui  se  trouvaient 
«laos  la  position  où  ils  avaient  trouvé  la  mort;  le  plus  souvent  je  les 
ai  vus  sur  le  dos,  mais  quelquefois  aussi  sur  le  ventre,  il  semble 
que  la  différence  dépende  de  la  position  de  l'individu  au  moment  où  il 
a  reçu  la  blessure.  En  tous  cds,  comme  les  observations  ne  s'accor- 
dent pas,  il  faut  poser  la  tbèse  suivante  :  On  ne  peut  fae  décider 
s'il  y  a  eu  euieide  ou  meurtre  par  la  poeition  seule  dans  laptelle 
im  a  trouvé  le  cadavre. 

2*  La  présence  ou  l'absence  de  l'arme  à  côté  du  cadavre  ne 
peoi  rien  prouver ,  car  l'argue  peut  être  volée  après  la  mon  du 
saieidé ,  ce  qui  arrive  ches  nous  assez  souvent  si  l'arme  est  encore 
tn  bon  élat  ;  d'un  autre  côté  l'assassin  peut  poser  avec  intention  une 
inae  i  cùté  de  sa  victime  pour  écarter  l'idée  d'un  crime.  L'observa- 
lioB  136  prouve  qu'il  peut  se  présenter  les  circonstances  les  plus 
ettnordin^ires  ;  on  trouva  dans  ce  cas  un  pistolet  chargé  à  côté  d'un 
timme  tué  par  un  coup  de  ieu  daus  le  cœur.  Dans  un  autre  cas,  deux 
piMolels  à  deux  coups  furent  trouvés  à  cdlé  du  cadavre,  trois  ca- 
asM  étaient  brisés,  c'était  un  homme  de  quarante  ans ,  qui  s'était 
suicidé  daus  uu  hdtel  :  le  cadavre  avait  une  blessure  dans  la  régiou 
>lNloaiinale  gaucite  par  laquelle  sortait  un  morceau  d*inlestin ,  une 
a.  u 
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autre  blessure  dans  la  région  ombilicale  et  une  troisième,  éfidem- 

menl  la  Jernicre,  au  front,  montrait  la  tête  écrasée. 

Si  l'on  trouve  l'arme  à  c6té  du  cadavre»  on  peut  quelquefois  par 
rétat  de  cette  arme  tirer  des  probabilités,  par  exemple*  ebet  las 
suicidés  de  la  classe  pauvre  on  trouve  des  pistolets  vieux  et  en 
mauvais  état,  ou  des  armes  préparées  par  eux-mêmes  qui  n'auraient 
pas  été  employées  par  un  meurtrier.  C'est  une  circonstance  que  je 
ne  trouve  nulle  part  mentionnée  et  qui  me  semble  pourtant  avoir  de 
rimportance.  Il  y  a  encore  probabilité  de  suicide  lorsque  l'on  trouve 
une  arme  qui  a  éclaté  parce  que  les  suicidés  chargent  ordinairement 
trop  leurs  armes,  tantôt  pour  être  sûrs  du  succès  de  leur  opératioii, 
tantôt  par  ignorance. 

Tous  les  auteurs  recommandent  de  comparer  la  balle  qui  a  tué  avec 
le  calibre  de  l'arme.  Je  ne  vois  pas  trop  à  quoi  peut  servir  cet  ext* 
men,  car  il  n'arrivera  pas  que  l'assassin  posera  près  de  sa  victime 
une  autre  arnne  que  celle  qu'il  a  employée.  Du  reste,  pour  faire  cette 
comparaison,  il  est  nécessaire  avant  tout  d'avoir.... la  balle;  on  oe 
l*a  pas  lorsqu'elle  est  sortie  du  corps  et  même  dans  beaucoup  de 
cas  où  elle  est  restée  dans  le  cadavre.  Enfln,  cet  examen  est  impos- 
sible quand  le  projectile  est  constiuiu  par  des  grains  de  plomb,  ou  si 
c'est  une  balle,  quand  elle  est  déformée  par  une  cause  quelconque; 
car  lui  rendre  sa  forme,  comme  le  conseille  Bock,  est  une  expé« 
rience  très  incertaine  contre  laquelle  le  défenseur  de  l'accusé 
protesterait  avec  droit.  Quant  à  l'examen  des  restes  de  poudra 
sur  le  canon  et  les  expériences  de  Bontigny,  nous  en  avons  parlé 
page  108. 

3*  fSétat  des  mains  du  cadavre  ou  du  moins  la  plupart  du  temps, 
l'état  de  la  main  droite,  n'a  pas  la  valeur  qu'on  lui  attribue  ordi- 
nairement, cependant  elles  méritent  d'être  examinées  et  peuvent 
offrir  des  renseignements  utiles.  Ainsi,  lorsqu'on  trouve  le  (dstolel 
serré  dans  la  main  du  cadavre,  c'est  une  preuve  certaine  du  suicide, 
quelquefois  on  ne  peut  retirer  l'arme  qu'en  sciant  les  doigts;  je  dis 
une  preuve  certaine,  car  il  serait  impossible  à  un  tiers  de  produite 
cet  effet  après  la  mort. 
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KoBoanl  (1)  prétend  le  contraire.  Il  dit  que  l<  rétraction 
coofnlsive  de  le  main  survient  avec  la  rigidité  cadavérique.  Il  dit  que 
si  l'ou  met  un  pistolet  dans  la  main  d'un  endavre  pendant  la  période 
éà  relâchement,  on  verra  dana  la  période  de  la  rigidité  lea  doigis  aer- 
rant  teUement  l'arme  qu'il  sera  difficile  de  les  en  séparer.  J'ai  lldt 
des  expériences  nombreuses  qui  m'ont  prouvé  que  celle  opinion  est 
erronée.  J'ai  mis  dans  la  main  d'hommes  qui  venaient  de  mourir 
depaa  quelque  instante  à  l'hôpiul,  et  certainement  avant  le  Com- 
mencement de  ta  rigidité ,  des  morceaux  de  bois ,  des  manctiès  de 
pistolet  et  d'autres  instrunienls,  puis,  fléchissant  les  doigts,  j'ai  eu- 
vaioppé  la  main  tenant  l'inatmment  avec  des  monchoin,  j'ai  main- 
lans  le  tont  aerré  avec  da  diachylon  et  j'ai  attendu  la  rigidité.  Dana 
tous  les  cas,  sans  exception,  rinsli  umenl  put  êlre  enlevé  avec  la  plus 
grande  (acilité  ;  ainsi  quand  l'arme  est  serrée  dans  la  main  du  ca- 
dam  il  faut  conclure  qu'il  y  a  eu  suicide. 

Malheureusement  celte  circonstance  se  présente  très  rarement. 
Iles  firactures  des  doigts,  des  écorchures  dans  la  main  sont  moin^  im- 
perlantea,  mais  cependant  peuvent  être  ajoutées  aux  clrconatincea 
piebentea.  Lea  blessures  de  cette  espèce  peuvent  avoir  uiie  nnUXé 
origine  et  peuvent  aussi  provenir  d'une  lutte  avec  l'assassin. 

On  attribue  une  grande  valeur  aux  taches  noires  qui  se  trouvent 
quelquefois  dans  la  main  :  si  elles  proviennent  de  la  poudra  brOlée, 
il  est  très  probable  qu^elles  ont  été  produites  par  le  coup  de  feu  et 
qu'il  y  a  eu  suicide,  les  exceptions  sont  très  rares;  mais  il  faut  être 
bien  sûr  que  la  couleur  noira  de  la  main  provient  de  la  poudre  brûlée. 
Lea  euvrlera  qui  travaillent  les  métaux  présentent  une  coloration  noire 
4Ui  peut  induire  en  erreur(obs.  133).  Il  faut  laver  la  main  avec  soin, 
on  éloignera  ainsi  la  rouille  de  mêlai,  mais  la  poudre  brûlée  restera. 

S^il  n'y  a  pas  de  poudra  brûlée,  on  ne  peut  rien  en  conclura,  ear 
le  suicidé  peut  avoir  eu  des  gants  que  l'on  ne  retrouve  plus  après  la 
Okort  piir  une  raison  quelconque,  ou  bien  il  peut  ne  pas  s'être  servi 
de  aea  maina  (obs.  128),  et  même  cbei  ceux  qui  ont  tiré  le  coup 

(i)  Pnfw,  VitrUljahruchriftt  1856,  50«  vol.,  p.  113. 
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avec  la  main  el  sans  gant  on  ne  trouve  pas  toujours  de  la  poudre 
brûlée  dans  la  mmn,  pas  plus  que  ches  les  soldais  ou  les  chasseurs. 
La  main  n'est  brûlée  que  quand  Tanne  a  été  employée  aiec  usUk 
dresse  et  quand  celte  arme  est  à  pierre;  les  blessures  à  la  main  suai 
également  le  résultat  de  maladresses,  c'est  pourquoi  dans  la  plu- 
part des  suicides  on  ne  trouve  aucun  signe  aux  mains. 

Â**  La  direction  de  la  6a2^f  est  souvent  la  seule  base  du  jugement. 
Qu'on  se  rappelle  les  diflicultés  que  nous  avons  exposées  à  cet  égard 
page  197.  D*un  autre  côté  on  sait  que  des  assassins,  afin  de  cacher 
leur  crime  et  faire  croire  A  un  suicide,  choisissent  les  endroits  et  les 
directions  qui  sont  propres  aux  suicidés,  tels  que  la  bouche,  la  ré- 
gion temporale,  le  cœur.  Cependant  il  se  présente  des  cas  où  la  di- 
rection  de  la  balle  peut  prouver  rimpossibilité  absolue  du  suicide. 
Par  eiemple  lorsque  la  balle  a  cheminé  d'arrière  en  avant  ou  de  haut 
en  bas.  Ces  cas  sont  rares. 

Si  l'ouverture  d*entrée  se  trouve  au  fond  du  gosier  (obs.  131  ), 
si  on  trouve  la  bouche  pleine  de  poudre  brûlée  (obs.  f88),  ou 
n  hésitera  pas  à  admettre  qu'il  y  a  eu  suicide.  Mais  un  jugement 
aussi  hors  de  doute  est  rarement  possible.  Là,  comme  ailleurs,  il  faut 
se  garder  d*un  scepticisme  outré,  sans  quoi  sur  100  observations  on 
laissera  99  fois  la  justice  dans  le  doute,  et  le  bon  sens  se  révolte 
contre  une  telle  manière  d'agir. 

Tous  les  jours  on  se  suicide ,  Undis  que  les  assassinais  sont  rela- 
tivement rares.  La  statistique  démontre  que  le  suicide  par  arme  à 
feu  est  le  plus  fréquent  en  Prusse,  après  le  suicide  par  pendaison 
D'un  autre  côté,  des  accidents  chez  des  soldats,  des  chasseurs,  etc., 
sont  très  fréquents  ;  ainsi  à  priori  la  vriûsemblance  est  pour  le  sui- 
cide. Dans  les  cas  douteux  le  médecin  légiste  devra  s*efforcer  de  ré- 
diger son  rapport  de  manière  à  ne  pas  arrêter  les  recherches  de  la 
justice;  par  exemple,  il  devra  dire  que  l'autopsie  parle  pour  le 
suicide  avec  (  plus  ou  moins  grande)  vraisemblance,  ou  bien  que  les 
résultais  de  Tantopsie  ne  s'opposent  pas  à  ce  que  Voi\  admelle  que 
le  décédé  est  mort  par  suite  d'uu  suicide;  ce  qui  vaut  mieux  que 
de  déclarer  son  incompétence. 
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Ots.  127.  —  Homicide  par  arme  à  feu.  Blêsture  de  la  veine  jugulaire  ihoracique 

et  du  poumon. 

le  coupable  avait  tiré  deux  coups  de  pistolet  chargé  avec  de  gros  grains  de  poudre 
tar  M  maîtresse  qui  l'avait  répudié.  L'un  des  coups  avait  blessé  les  téguments  de 
l'abdomen  et  l'autre  était  entré  dans  la  poitrine.  L'hémorrhagie  fut  de  peud'impor- 
taoctr,  comme  je  pus  le  voir  moi-même  une  demi-licure  après  le  fait.  La  blessée  ne 
mourut  que  cinq  jours  après.  Quoique  le  coup  eût  été  tiré  de  très  près,  la  plaie  d« 
la  poitrine  qui  était  située  à  la  partie  supérieure  du  sternum,  avait  un  centi- 
mètre el  demi  de  diamètre,  les  bords  étaient  noirs,  brûlés,  mais  pas  ecchymusés. 
^^aaIno^ns,  la  grande  proximité  de  l'arme  était  prouvée  par  de  nombreuses  taches 
de  poudre  sur  la  joue  gauche.  La  paroi  antérieure  de  la  veine  jugulaire  thoraciquo 
droite  était  déchirée.  A  la  pointe  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  il  y  avait  deux 
pliiet  de  la  grandeur  des  grains  de  plomb  qui  avaient  traversé  tout  le  poumon  et 
«Tairnt  divergé,  de  sorte  qn*^  partie  la  plus  postérieure  ils  étaient  écartés  de 
2  centimètres.  Sur  le  càlé  droit  du  diaphragme  on  trouva  les  deux  petites 
telles.  La  plèvre  droite  était  remplie  de  100  grammes  de  sang  liquide  et  foncé, 
lottilrs  autres  organes  étaient  intacts  et  anémiques.  Le  cas  était  facile.  L'accuié 
fol  condamné. 

Obs.  128.  —  Suicide  par  un  coup  de  feu  dans  le  poumon  gauche, 

€n  Jeune  étudiant  en  médecine,  depuis  longtemps  mélancolique,  résolut  de  se 
inicider.  Il  attacha  un  pistolet  à  deux  coups  au  pied  d'une  table,  lia  un  morceau 
d'èpooge  à  la  partie  inférieure  d'une  canne,  s'assit  sur  un  canapé,  alluma  l'éponga 
H  l'approcha  de  la  poudre  qui  prit  feu.  Il  avait  eu  soin  de  se  courber  en  avant  aQn 
qoe  le  coup  le  frappât  au  cœur.  Les  balles  ne  touchèrent  pas  le  cœur,  mais  déchi- 
rèrent le  poumon  gauche,  elles  sortirent  du  dos  en  directions  divergentes  et  restè- 
rent dans  le  canapé.  Le  malheureux  vécut  encore  cinq  heures  et  raconta  exacte- 
ment comment  il  avait  procédé.  Il  est  évident  que  dans  ce  cas  la  main  ne  pouvait 
offrir  ni  trace  de  poudre  ni  blessure. 

(hs.  rj9.  —  Suicide  douteux.  Coup  par  arme  à  feu  dans  le  diaphragme  et  sous 


homme  de  quarante-huit  ans  fut  trouvé,  au  mois  de  janvier,  mort  dans  une 
lure.  Son  paletot  et  sa  redingote  étaient  boutonnés  jusqu'au  cou,  son  habit  et  sa 
tbenise  étaient  intacts.  On  croyait  avoir  trouve  un  noyé,  mais  en  le  déababillanl 
M  vil  dans  le  càlé  une  plaie  par  arme  à  feu. 

.tous  trouvâmes  à  l'autopsie  que  le  projectile  avait  percé  le  diaphragme  c'.  la  rate 
M  était  resté  dans  les  muscles  de  la  colonne  vertébrale.  Les  poumons  étaient  intacts 
«t  ne  contenaient  pas  de  liquide  épanché,  la  trachée-artère  renfermait  un  peu  d'é- 
caoe  sangumolenle,  Ir  cœur  droit  était  gorgé,  le  gauche  vide.  La  plèvre  gauche 
ceotenait  2&0  grammes  de  sang,  la  langue  était  entre  les  dents.  Les  veines  et  les 
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sinus  du  crâne  étaient  congestionnés  ;  dans  l'estoaiac  il  y  ivaii  200  franuBM 
d'eau  d'uo  htm  sala.  Le  corps  était  très  obèse. 

Dans  la  maison  voisine  do  l'endroit  où  fui  trouvé  le  cadavre,  on  avait  entendaëa 
grand  matin  les  chiena  aboyer,  et  l'on  pouvait  voir  aur  In  neig^e  des  traces  do  pas 
allant  jusqu'à  la  mare  et  venant  d'une  place  peu  éloignée.  Le  caa  était  aaaea 
difficile. 

Nous  rapportâmes  que  bien  que  le  ooup  ait  été  mortel,  la  mort  a  pu  ne  pas  être 
instantanée.  Le  bleasé,  disions-nous,  a  pu  encore  Taire  quelque  pas  jusqu'à  la  mare 

où  il  s'est  noyé,  comme  l'indiquent  quelques  signes  de  la  mort  par  submereion,  que 
nous  .ivons  notés  plus  haut.  Nous  devons  admettre  qu'il  y  a  eu,  dans  ce  cas,  suicido. 
car  ce  n'est  qu'ainsi  qu'on  peut  expliquer  la  circonstance  curieuse  des  habit?  bou- 
tonnés, en  acceptant  que  la  vie  a  continué  après  In  coup  de  feu.  Un  assassin,  s'il  y 
en  avait  eu  un,  aurait  tirer  sur  le  corps  à  nu,  et  alors  comment  expliquer  le* 
habits  boulonnés?  Puis,  comme  l'autopsie  prouve  que  \i\  mort  a  été  nrli»;\.  e  |'ar  la 
submersion,  il  est  plus  probable  ijne  cft  homme  n'ayant  pu  se  tuer  avec  le  pistolet 
et  persistant  dans  l'intention  de  se  donner  la  mort,  «i-  mil  à  lioutonner  son  paletot 
comme  le  font  souvent  les  gens  qui  prr mu  ni  une  n'  sululion  énergique,  et  eut  re- 
cours au  spcond  moyen  de  suicide  qui  .«-e  trouvait  à  *a  disposition.  On  a  trouvé  le 
pistolet  ^lan^la  poche  de  l'individu,  mais  cela  ne  [xouve  ni  pour  ni  contre  le  sui- 
cide. On  reconnut  plus  tard  quel  était  cet  homme,  et  la  justesse  de  notre  jugement 
fut  constatée. 

Osa.  130.  —  Suicide  douteux,  Coupd$fn  mortel  dan*  la  léte. 

On  Jemio  honme  de  diz^nenf  ana  était  mort  par  un  eonp  de  fen  dana  la  téle.  On 
trouva  la  montre  dn  jonno  homme  eneoro  dana  aa  poebe,  maia  l'krme  ne  Ibt  paa 
Iroavée,  et  à  eauae  de  cette  efreonatanee,  une  inatmetion  jodieiafare  Ait  oaveKo  et 
l'antopaleftithilo. 

La  balle  éUit  entrée  par  le  millen  dn  liront  et  elle  avait  déchiré  lea  tégumeoU  en 
Ibrme  d*mi  M.  An  fond  do  la  plaie  il  n'y  avait  pu  de  marque  de  pondre  brftMo,  on 
trouva  à  Toa  oedpital  une  plaie  do  aortie.  La  fraelure  de  Toa  frontal  piéaenlaft  une 
ouverture  d'un  pouce  de  diamètre,  landia  que  l'ouverturo  do  roa  oce^ital  laiaialt 
à  peine  paaier  la  pointe  de  rindex.  Toute  la  voûte  du  crâne  était  fracturée  oxeaplé 
à  me  petUe  place  de  5  centimétrea  àl*arrièro-téte.  Toute  la  auribce  du  cerveaa 
était  couverte  de  aanf ,  tout  le  cerveau  était  déchiré.  Cet  circonatanoea  parlaient  pour 
le  luicido,  noua  déctoriaea  que  l'autopiin  n'avait  donné  anewi  réaidtalirtprnnnt 
iradmiaaion  d'un  auicido. 

Qua.  i3t*  —  Suicida  doulaiix.  Coup  par  armé  à  fêu. 

Vn  homme  de  trente-cinq  ans  fut  trouvé  tué  par  un  coup  de  feu.  Le  corps  entier 
avaiU'aspccl  chair  de  poule.  La  ilirection  du  canal  iiue  s'etail  frayé  la  halle  était  très 
remarquable.  La  bille  était  entrée  au  milieu  de  la  voùle  du  palais,  où  l'on  voyait  une 
ouverture  nette  et  ronde  ;  à  partir  du  pont  de  Varole  on  pouvait  suivre  le  canal  dans 
la  cerveau,  car  très  peu  de  sang  était  épanché.  Au  milieu  de  l'os  occipital,  oa 
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tognant  d'ot  de  la  frandeur  d'une  pièce  de  5  firancs  avait  élé  détaché,  et  derrière 
tÊ  ftagaMut,  entre  Toe  et  la  pean,  on  trouva  deux  demi-ballea.  Rien  aui  mains, 
manaoiiii,  vnrendroit  par  lequel  était  entrée  la  balle,  il  y  avait  tout  lieu  d'ad- 
MCire  im  loieide. 

* 

On.  138.  —  Bàlh  pointue  dont  h  canr  etU  emmik 

Tn  >errurier  fabriqun  j,'ros*iôrornoiit  d^ux  balles  pointues,  cl  avec  l'une 
d'elle»  il  se  donna  la  mort.  On  trouva  l'autre  dans  sa  poche  avec  un  paquet  de 
poudrt'. 

Cn»*  fracture  fraîrlic  à  l'index  ;r.uiclip  in«Ii(iiiait  qu'il  avait  tiré  de  la  main  paurlie. 
La  ballt?  était  entrée  dans  la  poitrine  où  elle  avait  fait  une  plaie  à  bords  nets  avec 
ua  angle  aigu,  comme  cela  se  passe  ordinairement  fonr  ]e<  balles  pointues.  I.a 
plaie  était  longue  de  8  niillimèlrcsjes  bords  él.tK  nt  rt*nver,M'  en  (ieilan«,  le  pour- 
tour ébit  ecchymose  et  brillé.  La  balle  avait  pénétré  à  travers  lo  péricartle,  avait 
déchiré  le  ventricule  et  l'oreillelte  droite,  avait  blessé  le  bord  droit  du  poumon 
puche,  et  était  resté  dans  les  tég;uments  du  dos.  Il  n'j  avait  qu'un  léger  épanche- 
■nt  de  sang  dans  le  péricarde. 

Obs.  i 33.  —  Bailê  poiniue  ayant  fraoandte mie  ef  le  ectw. 

Le  cadavre  d'un  homme  de  trente  ans  présentait  à  4  centinétret  du  Dameloagavclie 
aneooverture  ronde  d'uncentimétredediamètre,  à  borda  nets,  qui  n*élaientrenversés 
aiaadebers  ni  en  dedans,  lisses,  aeea,  foncés  dans  une  étendue  de  G  centimètres, 
le  plaie  était  parcheminée  et  non  ecchyroosée.  Les  doigta  étaient  flécbis  etroides. 
lapvaaiére  phalange  de  l'index  gauche  était  fracturée  ;  en  outre,  il  y  avait  une  plaie 
Hagiaate  de  la  grandeur  d'un  petit  pois  à  la  surface  palmaire  du  néoe  doigt,  eu* 
ésaioui  de  la  fracture.  La  surface  palmaire  de  la  main  était  couverte  de  sang  sec.  Les 
éiet pains  étaient  sale-",  d'un  noir  gris,  mais  la  couleur  disparut  par  le  lavage.  Le 
décédé  était  ferblantier.  Dans  la  région  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale,  à  gauche, 
tceatiaiiètrcs  plus  bas  que  la  plaie  antérieure,  il  y  avait  une  plaie  semi-lunaire 
f  un  centimètre  de  diamètre,  à  bords  nets,  non  ecehymosés,  et  qui  n'étaient  reii» 
versés  ni  en  dehors  oien  dedans,  une  plaie  enfin  ayant  tous  les  caractères  distine- 
tiii  df  celles  qui  aoni  produites  par  des  balles  pointues.  Cette  plaie  était  absolu- 
ment analogue  è  celle  que  l'on  aurait  pu  fliire  sur  un  cadavre  avec  un  couteau 
traachaot. 

En  disséquant,  nous  trouvâmes  la  cinquième  c4te  cassée,  tout  le  pourtour  i  lail 
infiltré  de  sang  coagiilé,  une  déchirure  se  trouvait  au  ventricule  pimclie  du  cœur, 
'«qui  devait  faire  admettre  que  la  mort  avait  été  subite.  Dans  ce  ventri  ule  il  y 
avait  encore  un  peu  de  sang  coagulé.  Le  cœnr  droit  et  les  grands  vaisseaux  étaient  » 
i'itâfU  et  \  i(]f<.  Toute  la  plèvre  gauche  était  remplie  de  sang  moitié  liquide,  moitié 
CMfuié.  Lesdf-ux  poumons  étaient  intacts.  La  balle,  après  .ivoir  frap[>c  le  péricarde 
•t  t«  coeur,  était  entr»  »^  par  !e  diaphra;;me  dans  la  c  ivilé  abdominale  et  avait 
ble^^é  le  bord  supcririir  de  la  r.ite  ;  donc  le  décédé  avait  tiré  avec,  la  main  gauche, 
et  U  balle  avait  traverse  le  corps  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 
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Om.  134.  — À'uicîde  par  coup  és  fw  doni  to  tHêmmbalk, 

U  cadavre  d'anhouiiBa  da  viii(l-ciiH|afit  préfantaitnne  pkdedela  fnmdaar  €wnt 
pièce  de  5  francs,  ronde,  dan*  la  réfion  temporale  droite,  mais  pai  de  plaie  de  mIib. 
Le»  légoments  mous  étaient  déchirés  et  saoglanta.  Les  deux  os  temporaux  étateot 
fraeturéa,  il  y  avait  des  fissures  à  la  base  du  crâne,  le  canal  traversait  le  cervn« 
horiaontalement.  A  la  partie  interne  du  temporal  fauche,  oo  trouva  une  honiBde 
papier  de  la  frosaeur  d*une  noix  et  qui  avait  été  lé  pruiectile.  La  main  etie  kas 
droits  étaient  tachés  de  sang,  et  des  marques  de  poudre  brûlée  se  trouvaient  au 
doigt,  ce  qui  mettait  le  suicide  hors  de  doute.  La  poudre  brûlée  s'expliquait  par  b 
maladresse  du  suicidé,  car  il  avait  pris  un  vieux  pistolet  en  mauvais  état,  qa*il 
avait  tellemeot  charfé  que  le  canon  avait  éclaté.  Dans  ce  cai  aussi  il  j  avait 
cliair  de  poule. 

Om.  1 3S.  —  Stttcidf  douteux.  Coup  âo  fitu  dont  le  eaur  H  lê  pommou. 

On  homme  de  cinquanlenieux  ans,  avoffiê,  fut  trouvé  tué  par  une  arme  i  fèu, 
assis  contre  le  poêle  de  sa  chambre. 

La  balle  était  entrée  dansla  poitrine,  du  côté  gauche,  la  plaie  extérieure  était 
longue  de  8  centimètres  et  large  de  S  centimètres.  Elle  avait  des  bords  déchirés. 
U  pertie  supérieure  était  brûlée  dans  l'étendue  d'un  centimètre.  La  belle  étaH 
entrée  entre  la  sixième  et  la  septième  céte,  avait  déchiré  et  traversé  le  powMn 
gauche  et  le  cœur,  de  sorte  que  l'on  pouvait  à  peine  retrouver  un  morceau  du  ven- 
tricule droit.  Dans  la  plèvre  gauche  il  y  avait  250  grammes  de  sang  liquide  et  Ibaeè, 
le  poumon  droit  était  anémique  ainsi  que  tout  le  cadavre,  excepté  les  veines  de  b 
pie-mère.  Le  dos  était  couvert  de  lividités  cadavériques.  Le  décédé  était  tout  à  Ihil 
aveugle,  il  y  avait  cataracte  sur  les  deux  yeux. 

Sa  Ihmille  ne  pouvait  s'expliquer  quel  avait  été  le  motir  de  son  suicide,  ^fle  ne 
soupçonnait  pa*  où  et  comment  il  avait  pu  se  procurer  le  pistolet  que  l'on  trouva 
è  cùtc  de  lui.  On  ne  trouva  dans  sa  chambre  aucun  sac  de  poudre  et  rien  de  ce 
qu'il  faut  pour  charger  une  arme.  On  savait  seulement  que  depuis  quelque  temps  B 
s'exaltait  pour  li  politique  (été  1848)  et  se  faisait  conduire  tous  les  soirs  dans  les 
clubs.  Il  estévident  que  ces  données  n'étaient  pas  suffisantes  pour  conclure  qu'il  y 
avait  eu  assassinat,  et  la  direction  de  la  plaie  ne  pouvait  en  rien  influencer  le  juge- 
ment, pas  plus  que  l'cxcimen  des  mains  ;  elle»  étaient  ilécliies  et  d'un  gris  bleu,  mais 
les  deux  étaient  absolument  dans  le  même  état.  Sa  chemine  et  sa  robe  de  chambre 
avaient  été  écartées,  de  sorte  qu'elles  étaient  intactes.  Celte  dernière  circonstance 
parlait  plutôt  pour  une  mort  volontaire,  et  pourtant  n'était-il  pas  possible  de  tuer 
de  cette  manière  cet  hommr  aveugle  ut  pful-clre  endormi  sur  utie  cliaise  près  de 
son  poêle  ?  et  cette  précaution  d'écarter  les  vrlenients  si  facile  »i  exécuter,  n'a- 
t-elle  pas  pu  avoir  pour  but  d  ècarler  l'iilf»'  d'un  crime  !  Noire  conclusion  fut  que 
Pautopsie  ne  présentait  pas  de  résultais  s'opposanl  à  l'admisbioii  d'un  suicide.  Dm 
recherches  ultérieures  constatèrent  plus  lard  qu'il  y  avait  eu  suicide. 
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Om.  1M.  —  SmhU»  ênmm.  Coup    /te  êam  k  eomr. 

On  trouva  un  homme  de  quarante  ans  tué  par  arme  à  feu,  n%$is  r-ontre  un  arbre. 
Sa  montre  et  sa  bourse  avaient  disparu,  et  à  cdté  de  lui,  ce  qui  est  très  curieu, 
on  trouva  un  pistolet  chargé. 

Les  habits  du  cadavre  étaient  écartés,  la  clicniisc  avait  été  seule  percée  par  la 
balle  qui  était  entrée  entre  la  quatrième  et  la  cinquièmecôte.  Ici  la  plaie élaitronde, 
avait  S  centimètres  1/2  de  diamètre,  àburds  déchirés  qui  n'étaient  renversés  ni  en 
dedans  ni  en  dehors  ;  autour  de  la  plaie,  la  peau  était  d'un  jaune  brun  parcheminé, 
il  n'v  avait  pas  de  manjucs  de  poudre  brûlée.  Dans  la  cavité  thurncique,  il  y  avait 
un  épanchcment  de  700  grauiiiies  de  sang  en  partie  coagulé  dans  la  plèvre  gau- 
che ;  tout  le  cœur  g;auche  éliiil  déchiré.  La  balle  n'était  pas  sorlie  du  cœur,  et 
néanmoins  ne  put  être  retrouvée.  Les  mains  n'avaient  pas  non  plus  de  marques  de 
poudre  brûlée. 

Y  avait-il  là  meurtre  ou  suicide?  On  nous  posa  la  qtiestion  suivante  :  Le  blessé 
«près  sa  blessure  était-il  encore  en  état  de  cliaiger  de  nouveau  son  arme?  ce  qui 
aurait  pu  expliquer  pourquoi  on  a  trouvé  un  pistolet  chargé  à  cdté  de  lui.  Naturel- 
I<»roent  nous  devion;i  répondre  négativement  à  cette  question,  car  certainement  la 
niort  av.iit  dû  être  subite.  Le  blessé  a  pu  être  tué  par  un  asi^assin  qui  lui  a  pris  ^a 
montre  et  fa  bourse,  et  a  ensuite  rechargé  le  pistolet  qui  lui  avait  servi;  en  admet- 
tant cela  il  serait  toujours  singulier  de  trouver  les  habits  écartés.  Le  décédé  pou- 
roi(  aussi  s'être  tué  lui-même,  avoir  eu  deux  pistolets  chargés  el  ai(res  avoir  été 
privé  de  sa  montre,  de  sa  bourse  et  d'un  pistolet.  L'absence  de  tnaKjuc  de  poudre 
brûlée  au  bord  de  la  plaie  ne  prouvait  rien,  puisque  comme  il  y  avait  brûlure,  le 
eeup  n'était  pas  venu  de  loin.  Ce  cas  ^tait  très  difBcile.  Voici  quelle  Tut  notre  con- 
dnsion  : 

Les  résultats  de  l'autopsie  n'ont  pas  permis  de  répondre  s'il  y  a  eu  meurtre  ou 
sakide,  maii  lit  B*f leluenl  niiilenenl  la  poiilbilité  d'un  iolcide.  L'affaire  n'a  pas 
étépowiiiifie  plua  loin. 

Om.  137.  ~~  Cœipdê      tant  batU  dam  Uecnur^tlnpomum, 

Dans  ce  cas,  le  suicide  était  constaté.  Il  n'y  avait  pas  de  plaie  de  sortie. 
La  ^ie  était  à  4  centimètres  au-dessous  du  mamelon  gauche,  elle  était  longue 
«le  près  de  5  centimètres  et  large  de  2  centimètres.  Elle  avait  des  bords  dé- 

cbirês  qui  n'étaient  renversés  ni  en  dedans  m'  en  dehors.  Autour  de  la  plaie 
«•  trouvaient  plusieurs  places  ecchymosées  privées  d'épiderme,  d'une  cou- 
leur tirunsale,  el  molles  sous  le  couteau.  lUen  aux  mains.  Huit  côtes  à  partir 
lit  la  quatrième  étaient  frucasiéts.  Dans  la  plèvre  gauche  il  y  avait  un  litre  et  demi 
«le  *atiç  très  foncé,  dans  lequel  nageaient  une  partie  de  la  substance  du  cœur  et  beau- 
coopde  caillots.  Le  bord  antérieur  du  poumon  gauche  était  déchiré.  Le  cœur  n'était 
plus  reconuaissablc.  Dans  la  plèvre  gauche  en  lambeaux  se  trouvait  un  boucbon  de 
mais  pas  de  balle.  Tout  le  reste  était  norroaU 
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Obs.  138.  —  Swkide  daut«ux.  Rupture  des  poumoHt^  de  Vœtopkage  el  de 

la  carotide. 

Ce  CM  ait  Irèi  linfidier  et  mérita  d'êtra  raiiporté  an  détail.  Un  eaebar  était 
mort  au  miliav  daeireonslancaa  <|ui  avaient  fait  nattrele  soupçon  d*un  amninat, 
on  aavait  que  la  roart  était  survenue  parce  que  de  la  poudra  remplissant  sa  lieudie 
avait  été  allumée.  Aux  deux  anglaa  des  lèvres  II  y  avait  des  déchirures  denldéas.  - 
A  l'aufle  droit  la  décUrure  avait  6  centiméires  de  lonfueur  et  S  centimètres  et  deori 
de  larfBur.  La  lanfue  était  sanfuinolente  et  dure  à  couper,  mais  pas  brèlée,  le 
palab  éfalament  était  intact.  Au  f»nd  du  fosier  il  y  avait  40  f  rammes  de  sauf  cea* 
fulè.  Le  crâne  était  tout  à  ikit  intact  ;  la  pression  de  Tair  avait  plutôt  Mi  son  effet 
en  bas.  Dans  las  deux  plèvres  on  trouva  :  dans  Tune  150  grammes  et  dans  Paulre 
tO  grammaa  de  sang  liquida  ;  les  lobes  supérieurs  des  deux  pounmns  étiienl 
déchirés.  La  traebée-artère  et  le  larynx  élaieni  intacts,  mais  rmsophafe  était  dé- 
ehifé  à  l'isthme  du  gorier,  et  è  son  milieu  il  y  avait  une  rupture  de  la  grandeur 
dfun  haricM,  enfin  il  y  avait  encore  une  déchirure  de  la  carotide  gauche.  Hous  cea- 
cMmas: 

1*  La  mort  a  eu  lien  par  hémorrhagie  de  la  carotide  et  des  poumons  ; 

S*  L'admission  d'une  mort  causée  par  une  main  étrangère  ne  trouve  aucun  Ibo- 
dement  dans  Tautopaie,  il  est  plus  probable  qu'il  y  a  eu  suicide.  Peu  de  teaips 
après  le  suicide  Itot  constaté. 
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CHAPITRE  III, 


BRULURES  MORTELLES. 


$  1.  ~  DiagBottio. 


Ce  genrfi  de  mort  violente  peut  avoir  lieu  de  différentes  manières. 

Ou  rhomme  brûle  par  le  contact  de  la  (lamine  el  l'aclion  de  la 
dnlear  provenant  d*an  corps  solide ,  tel  qa*un  métal  roagOy  des 
charbons  ardents,  ou  bien  provenant  d*un  liquide,  de  Teau,  de  Thuile, 
par  ractioQ  des  caustiques,  tels  que  les  acides,  lea  sels  causti- 
i|iiC8  (1)»  etc.  La  mort  arrive  alors  par  suite  d'une  accumulation  de 
calorique  plus  grande  que  celle  que  Torganisme  peut  supporter  : 
dans  ces  cas,  on  trouve  à  Tautopsie,  de  V  inflammation  y  surtout 
des  membranes  séreuses  avec  épanchements  et  des  symptômes  de 
mfoealion  avec  iijectton  inflammatoire  de  la  muqueuse  de  la  tra- 
chée-artère, et  hypérémie  des  poumons,  du  cœur  droit  et  des  grands 
vaisseaux  ; 

m 

Ou  dans  d'autres  cas,  si  des  individus  très  irritables  ont  été  soumis 
I  Tadion  d'une  grande  chaleur,  la  mort  a  lieu  subitement  par  netiro- 

paralysie  avec  des  douleurs  violentes,  des  convulsions,  et  on  ne 
trouve  rien  à  Tautopsie. 

RoUtinsky  (2)  dit  que,  parmi  les  résultate  fréquents  des  brûlures, 
il  hni  compter  les  érosions  hémorrhagiques  de  la  muqueuse  de  Tes- 
tomac  et  les  ulcères  perforants.  Quand  une  telle  autorité  prend  la  pa- 
rale,  il  n'y  a  pas  ordinairement  à  discuter.  Néanmoins,  je  crois  que 
ce  n'est  pas  aussi  fréquent  que  le  dit  M.  Rokitansky,  car  je  ne  Tai 
vu  dans  aucun  cas  de  brûlure. 

(1)  L«s  liMBnei  qui  périneol  dans  ua  iaeandie,  ^vaal  mourir  d*iine  autre 
■MQière.  Ils  soat  fouveat  éemAt  par  dat  éeroolaaMali  oo  ils  laat aipbjiiés  par  la 

fmét.  Alors  la  mort  n'a  pas  lieu  par  brûlures,  ce  sont  les  eadavrai  qoi  brûliat. 

(2)  WochenblmdtrZêitKkrifidm'GeteUtoh.dêr  Àm'Ml»ziêWki^i%9^n^ 

Mes  et  ses. 


220  PAKTIE  TUANATOLOGiaUE. 

Pour  constater  la  gravité  d'une  brûlure,  il  se  présente  la  dillicul((> 
de  déterminer  quelle  doit  être  l'étendue  d'une  brûlure  pour  qu'elle 
soit  mortelle.  Des  brûlures  atteignant  la  moitié  ou  nn  tiers  du  corps 
sont  certainement  mortelles;  mais  si  un  quart  ou  seulement  un 
huitième  du  corps  a  été  brûlé  ?  Les  diflicullés  auginenlciU  lorsque 
la  brûlure  n*est  pas  continue,  mais  qu'il  y  en  a  plusieurs  dissémi- 
nées i  plttslenrs  endroits  du  corps.  Il  faut  alors  peser  sagement  toutes 
les  circonstances  du  cas  particulier,  car  il  est  impossible  d'adopter 
une  règle  générale.  Une  même  brûlure  sur  un  ouvrier  robuste  et  sur 
une  femme  délicate  peut  avoir  des  résultats  très  différents.  Les  en- 
fants nerveux  meurent  de  brûlures  très  petites.  Il  est  évident  que 
Ton  ne  peut  pas,  pour  mesurer  la  quanlilé  de  plusieurs  blessures  sur 
le  corps»  les  additionner  et  les  juger  par  l'étendue  totale,  ce  serait 
aussi  inexact  que  de  vouloir  mesurer  la  gravité  de  plusieurs  centaines 
de  piqûres  d'épingles  en  additionnant  les  plaies  et  en  considérant  le 
total  comme  une  plaie  grande  par  exemple  comme  un  noyau  de  ce- 
rise. L'irritation  des  nerfs  de  la  peau  en  beaucoup  d'endroits,  pro- 
duira des  douleurs  plus  violentes,  des  réactions  plus  dangereuses 
que  celles  produites  par  une  brûlure  uni(jue  dont  l'étendue  serait 
égale  à  la  somme  de  toutes  les  autres.  Ajoutons  que  le  traitement  en 
est  beaucoup  plus  difficile.  La  législation  actuelle  de  la  Prusse  a  eu 
soin  cependant  de  ne  pas  laisser  trop  de  latitude  à  l'estimation  indi- 
viduelle, car  le  §  1 85  du  Code  a  aboli  les  blessures  nécessairement, 
individuellement,  mortelles,  et  ne  demande  que  la  constatation  du 
résultat,  de  la  suite  des  blessures  sur  le  cas  particulier. 

Lorsque  les  brûlures  ont  été  suivies  de  mort  et  que  l'on  ne  peut 
pas  retrouver  par  l'autopsie  une  autre  cause  de  mort,  on  doit  regarder 
les  bHUureê  comme  ayant  causé  la  mort.  Quelquefois  les  experts, 
au  temps  de  l'autopsie,  ne  connaissent  pas  encore  tous  les  antécé 
dents  nécessaires  pour  juger  le  cas,  ils  devront  alors  ne  donner 
qn'nne  eonelosien  entourée  de  restrictions  en  attendant  plus  ample 
information. 

Le  diagnostic  d'une  brûlure  sur  un  cadavre  n'est  en  général  pas 
difficile  ;  il  n'est  pas  non  plus  difficile  devant  un  cadavre  brûlé  jusqu'à 
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éire  méconnaissable,  de  déterminer  si  la  combustion  a  eu  lieu  pen- 
dant la  vie  on  «près  la  mort.  Une  telle  brûlure  est  nécessairement 
toujours  prodoîte  aprèe  la  mort,  car  Torganiame  Tivant  ne  peut  ni 
rùtir  ni  se  carboniser.  Mais  ce  qui  est  difficile,  c'est  de  déterminer  si 
U  mort  ayant  eu  lieu  par  l'action  de  la  chaleur  et  le  corps  étant  resté 
soomis  i  la  même  infloencOy  il  y  a  en  carbonisation^  ou  bien  si  la  mort 
tfanten  lieu  par  une  antre  cause,  telle  que  la  strangulation,  on  a  fuit 
brûler  le  corps  afin  de  voiler  un  crime.  Cette  diÛiculté  existe,  du 
itsta,  pour  toua  les  agents  de  destruction  organique,  telles  que  la 
poUélbction,  etc.  Quant  i  décider  si  de  simples  cloches  ont  été  pro- 
dnltes  pendant  la  vie  ou  après  la  mort,  nous  démontrerons  dans  le 
paragraphe  suivant  que  le  jugement  ne  peut  pas  être  douteux. 

fin  général,  les  brûlures  se  montrent  sur  le  cadam  aoos  deox 
aspects  différents  :  ou  la  forme  des  régions  est  conservée  ou  elle  ne 
l'est  pas. 

Dsns  le  premier  cas,  selon  le  degré  de  la  btûlure  pendant  la  vie, 
Ifls  places  brûlées  seront  d'un  ronge  écrevisse  ou  d'un  louge  brun 

cuivre,  plus  uu  moins  sèches  et  parcheminées;  personne  ne  con- 
fondra ces  taches  avec  des  lividités  cadavériques.  Dans  des  cas 
mes,  tout  le  corps  peut  avoir  cet  aspect  si  la  victime  a  été  pour 
aiaii  dire  rûtie.  On  trouve  ordinairement  des  cloches  de  différentes 
{randeors,  crevées  ou  non,  q\ie  Ton  appelle  des  phlyctènes.  Il  faut 
bien  prendre  garde  de  confondre  ces  cloches  avec  celles  qui  aoat 
Molcféespar  la  putréfaction,  surtout  dans  les  cas  oû  il  y  a  des  clo- 
ches des  deux  espèces.  Toute  cloche  provenant  d'une  brûlure  est  en* 
iMrée  d'une  auréole  rouge  plus  ou  moins  étendue  qui  manque  dans 
)h  bulles  provenant  de  la  putréfiiection.  Chaque  eieoriation  de  brû* 
lare  montre  un  fond  rouge  souvent  avec  de  petites  granubtions  et 
de  la  suppuration,  ce  que  l'on  ne  voit  pas  dans  les  excoriations  pro* 
daïias  par  la  putréfaction,  qui  n*ont  pas  de  base  présentant  une 
triate  particulière,  on  qui  ont  une  coloration  verte  uniforme* 
11  est  évident  que  les  cadavres  frais  (jui  m  présentent  pas  de  signes 
léBéraux  de  putréfaction,  n'offriront  à  cet  égard  aucun  sujet  d'er«  - 
mr. 
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Dans  le  second  cas^  si  la  forme  du  corps  est  détruite  par  la  com- 
bttslion»  on  trouve  la  ctrbonisalion  qui,  ai  elle  s*é4end  sur  tovl  le 
corps»  laisse  è  peine  reconnaître  la  configuration  humaine,  ou  Uenii 

la  carbonisalion  ne  s'élend  que  sur  une  partie  du  corps,  les  tégu- 
ments et  les  organes  de  celte  partie  sont  déformés  et  méconnaie- 
sables. 

Leê  eaustique$  solides  ou  liquides  produisent  des  brûlures  qui  se 
manifestent  par-  des  taches  d'un  rouge  brun,  ou  comme  l'acide  #u/- 
furiqut  qui  est  le  plus  usité,  des  taches  d'un  brun  sale,  on  bien 
comme  Vaeid$  tiMoîtque,  des  tadios  jaunes,  dures  i  couper,  ne  don- 
nant pas  d'ecchymoses  quand  on  les  incise  et  qui  détruisent  le 
derme.  Dans  les  cas  (Maschka,  Buchner)  où  on  ne  sait  pas  ai  les 
taches  de  brOlure  proviennent  du  feu  ou  de  Tacide  sulfurîque,  outre 
les  signes  exposés  plus  haut,  les  circonstances  suimnies  senFlroBt  ê 
poser  le  diagnostic  :  dans  les  brûlures  par  acide  sulfurique  il  f  a 
absence  de  phlyctènes,  coloration  et  aspect  uniforme  de  toutes  les 
places  touchées  par  l'acide,  tandis  que  dans  les  brûlures  causées 
par  la  flamme,  on  trouve  les  uns  à  côté  des  autres,  les  différents 
eifets  du  feu,  des  cloches  conservées,  des  cloches  crevées,  des  en- 
droits rûtis,  des  traces  de  carbonisation  provenant  des  vêtements 
brûlés,  des  poils  de  la  peau,  ce  qui  ne  se  rencontre  jamais  pour 
les  acides;  enfin  comme  dernier  moyen  de  contréle,  il  reste  Texa- 
mon  chimique  des  vêtements  (Voyei  page  i  60.) 

^  2.  —  XzpéricBMt  lur  le  oadavrc.  Vrodaetion  dm  pblyettees  après  U  mort. 

il  y  a  quelques  années, la  question  suivante  se  présenta  pour  la  pre- 
mière fois  (obs.  i  à2)  dans  ma  pratique  médico-légale  :  les  pbl|ctènes 
trouvées  sur  le  cadavre  ne  peuvent-elles  pas  avoir  été  prodaites 

après  la  mort?  Je  répondis  négativement  à  cette  question.  Un  autre 
expert  combattit  celte  «opinion,  disant  :  €  que  douie  à  vingt  heuren, 
quelquefois  plus  longtemps  après  la  mort,  il  peut  se  former  d« 
phlyctènes  profondes  sous  rinfiuence  d'une  chaleur  intense,  proba- 
blement par  buite  de  l'expansion  causée  par  le  calorique  el  par 
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l'évaporalûm  de  liquides  qui  resteot  emfNrisoiinés  dans  l'é|»ideniM« 
Cet  pblyctènesreaieniblent  d'autant  plus  à  eelies  qui  sont  prodaitee 

pendant  la  vie  qu'elles  ont  été  produites  moins  de  temps  après  la 
mort.  » 

Lee  meiUeiin  pratieîens  lont  d'un  afis  contraire. 

Orflli  dit  (Méd.  lég.,\,  Paris,  1828,  p.  A57)  :  c  Oneherdiera  à 

découvrir  s'il  y  a  des  phlyclènes,  alléralion  qui  dénote  manifestement 
qaa  l'enlant  était  vivant  lorsqull  a  été  brûlé,  u  ûrûla  ne  dit  rien  des 
signes  cancléristiqnes  de  l'auréole  ou  du  fond. 

Derergie  (3! éd.  tég.,  Paris,  1852,  8*  édit.  p.  303)  remarque  : 
<  si  Ton  applique  de  l'eau  bouillante  ou  un  fer  rouge  à  la  surface  du 
corps  d'un  individu  diatminum  même  après  la  mort,  il  nesemani- 
fesie  jamais  de  rongeur  ni  de  phlyctènes.  »  Plus  loin  II  dit  qu'il  n'est 
pas  possible  de  confondre  une  brûlure  laite  pendant  la  vie  avec  une 
brûlure  faite  après  la  mort. 

CbristisoB  (Êdim»  Mêd.  and  iur§.  Joum.^  avril  i8Sl)  a  fidt 
six  expériences  d'après  lesquelles  il  lui  paraît  t  évident  que  l'action 
de  la  cbaleur,  même  ({uelques  minutes  après  la  mort,  ne  peut  pro- 
daire  aucun  des  effets  produits  par  la  réaction  vitale,  a  Un  de  eaa 
CBS  est  trèseurieui;  c'est  une  femme  qui,  qustre  heures  avant  la  meit, 
étant  atteinte  de  coma,  fut  traitée  par  l'eau  bouillante,  et  une  demi- 
baure  après  la  mort,  fut  brûlée  par  le  fer  rouge.  Sur  le  cadavre  on 
vit  les  plaies  brûlées  avant  la  mort,  eouverlea  de  phlyetènes,  eeUea 
brûlées  après  la  mort  n'en  présentant  aucune.  Je  crus  à  cette  époque 
ae  pas  pouvoir  me  contenter  de  ces  résultats,  et  je  lis  avec  l'assis- 
tance  d'un  ami,  quatre  espériences  dont  voici  en  peu  dennoli  les 
rémKals: 

1"  Le  mollet  du  cadavre  d'une  femme  de  soixante  ans  morte 
éspais  quarante-huit  heures,  fut  enveloppé  avec  un  morceau  de 
smie  de  S  centimètres  de  largeur  imbibé  d'huile  de  térébenthine  (qui 
froduil  sur  le  vivant  les  phlyclènes  les  plus  étendues).  On  avait  fait 
avec  celle  étoile  quatre  fois  le  tour  du  membre.  On  alluma  l'huile  ; 
les  étoffes  brûlèrent  pendant  quatre  minhtes,  le  sillon  de  peau  au- 
dKBOvs  de  ta  ouate  était  superficieUement  rûd;  U  n^y  miù  nulk 
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fart  une  irace  d'épanchenunt  de  liquide  ou  une  formation  de 
phlyetène. 

2*  On  mit  sur  le  dos  da  pied  la  flamme  d'mie  lampe  à  hniie  pen* 
(tant  trois  minutes,  de  manière  que  tonte  la  largeur  delà  flamme  iùd 
en  contact  avec  la  peau.  L'endroit  devint  brun,  sec  et  dur,  mais  il 
n'y  eut  nulle  part  oie  trace  de  aoulèvement,  de  gonflement  ou  de 
phlyctène. 

3o*Suruu  enfant  non  à  terme,  mort  vingt-quatre  heures  après  sa 
naiwancey  on  ûl  deux  expériences  treize  heures  après  la  mort.  Dans 
la  région  de  l'estomae  on  mit  un  morceau  de  ouate  d'un  pouce  carré 
et  imbibé  de  térébenthine.  On  y  mit  le  feu  et  il  fut  consumé  aprèa 
trois  minutes  et  demie.  On  trouva  des  petits  plis  rayonnés  sur  la  peiiu, 
et  dans  les  parties  environnantes  de  petites  déchirures.  L'espace  qui 
avait  été  couvert  par  la  ouate  fonnait  une  croûte  d'un  brun  daiTy 
rôti  ;  ifons  trace  de  phlyciènes. 

h*  Le  scrotum  d'un  cadavre  était  œdémateux  et  distendu,  et  d'a- 
près la  théorie  de  l'expert  cité^  on  devait  s'attendre  là  ou  jamais  à  la 
formation  de  phlyctènes.  On  appliqua  sur  la  peau  le  bord  de  la  btse 
d'une  flamme  de  bougie.  Ainsi  la  chaleur  avait  une  action  modérée 
mais  continue,  et  on  n'avait  pas  à  craindre  une  déposition  de  noir  de 
Aimée.  L'endroit  en  contact  avec  la  flamme  se  rétracta  et  se  revêtit 
d'une  surface  grise  et  luisante,  mais  il  n'y  eut  pas  la  motiiire  trace 
d'une  formation  de  phlyctènes. 

Si  l'on  veut  objecter  contrôla  troisième  et  is  première  expérience 
que  les  résultats  ont  été  troublés  parce  que  la  peau  était  couverte, 
on  perd  «le  but  pratique  de  ces  expériences,  car  personne  ne  niera 
que  ces  brûlures  faites  sur  le  vivant  auraient  donné  lieu  aux  suites 


Cependant  je  ne  me  suis  pas  contenté  de  ces  expériences,  j'ai  con- 
tinué à  en  faire  d'autres  dans  les  conditions  les  plus  diverses; 
j'ai  toiyours  obtenu  le  même  résultat.  Des  matières  de  toutes  sortes 
ont  été  employées,  de  la  ouate  sèche  ou  imbibée  de  matière  combus- 
tible, de  l'eau  bouillante,  de  la  cire  en  combustion,  la  flamme  d'une 
lampe  de  fienelius,  ont  été  mises  en  contact  avec  des  parties  convexes 
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du  eorps.  De  toutes  ces  expériences  nous  avons  *acquis  la  certitude 
coni|>lète  que  : 

1*  lin  y  a  aucune  rvnrtion  .«n  ïe  cadavre  est  mis  en  contact 
QPte  un  objei  brûlant  même  carbonisant  et  si  ce  eonlact  a  lieu 
far  Burfaee,  c'est-à-dire  quand  une  partie  du  corps  est  recouverte  de 
toile  ou  de  colon  en  combustion  ;  on  voit  loul  au  j)lus  alors  quelques 
peliles  places  qui  parnissenl  brûlées  mais  qui  ne  sont  que  des  déposi- 
tions de  matières  charbonneuses  provenant  de  Tobjet  qui  a  brûlé  ;  le^ 
poils  qui  se  tronveot  sur  cet  endroit  du  corps  brûlent  également,  ce 
qui  peut  donner  un  aspect  général  derôlissure. 

2*  Si  l'on  êoumei  un  cadavre  à  une  flamme  très  interne ^  on  peut 
produire  des  phbjciênes  sur  le  cadavre,  mais  elles  se  crèvent  de 
tuile.  La  clLikur  très  intense  produit  une  évaporation  rapide  des 
liquides,  ei  donne  lieu  à  des  plilyciènes  de  petite  dimension,  la 
force  eipan&ive  des  ^as  formés  crève  la  cloche  en  foisant  une  espèce 
de  petite  eiplosion,  et  répiderme  retombe.  Dans  des  cas  très  rares, 
U  phlyctène  resta  quelques  minutes  avant  de  crever.  Jamais  on  ne 
rencontra  un  changement  de  couleur  à  la  base  d'une  pareille  phlyc- 
tèae.  Ajoutons  que  Jamais  ces  phlyctènes  ne  contiennent  de  liquide, 
qu  elles  sont  simplement  pleines  de  gaz. 

3°  //  n'y  a  aucune  différence  si  l'expérience  est  faite  peu  de 
temps  ou  plusieurs  jours  après  la  mort.  Un  joueur  d^orgue  se  jeta 
i  Teau  avec  ses  deux  enfants,  ils  furent  retirés  de  suite ,  le  père 
était  mort,  mais  les  enfants  vivaient  encore  et  furent  sauvés.  Pour 
lâcher  de  rappeler  le  père  à  la  vie,  on  l'avait  frotté  fortement  sur  la 
poitrine  et  sur  les  cuisses,  et  les  hommes  ignorants  qui  l'avaient 
recueilli  avaient  aussi  imaginé  d'allumer  au-dessous  de  lui  un  feu  de 
paille  !  Je  vis  le  cadavre  trois  jours  après  ;  les  deux  cuisses  et  les  deux 
jambes  étaient  presque  entièrement  revêtues  d'une  oonleor  gris  noire 
par  le  noir  de  fumée  qui  s'était  aussi  déposé  sur  le  dos  et  le  bras 
droit.  En  dix  ou  douze  endroits  on  trouva  des  phlyctènes  crevées  de 
grandeurs  différenlcs,  jusqu'à  la  grandeur  d'une  noix  et  tout  à  fait 
comme  nous  les  avons  décrites  en  haut,  sans  trace  de  coloration  ni  de 
lepiderme  environnant  ni  de  la  hase. 

H.  15 
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D'après  câla»  qa  peut  coocliire  que  l'on  ne  Iroutera  jamaU 
sar  le  cadavre  une  pblyctèae  qui  ne  sera  pas  crevée,  loraqM  OiUa 
phlyclèoe  aura  été  produle  après  la  mort,  pas  plus  que  Ten  ne 
trouvera  des  phénomènes  de  réaction  produiU  par  le  cooUci  de 
li  eire  baoUlaBla  que  Ton  mi  aouvenl  dans  la  région  du  coaw 
é*ane  personne  qui  vient  de  neurir,  pour  a'asanrer  que  la  vie  n*eal 
plus.  Il  esl  donc  impossible  de  confondre  des  brûlures  faites  pendant 
k  vie  avec  des  brûlures  faites  après  la  mort.  Je  ne  reviens  pas  sur  las 
carbonisations,  car  il  est  certain  qne  rAentma  est  4^4  mort  awmM 
que  le  fêu  ait  produit  de  tek  êfits. 

^  3.  —  JDéiermioer       j  m  faute  d'ao  tien  7  Combmtioa  spooUunaa. 

Une  personne  trouvée  brûlée  est -elle  merle  parla  irale  dNin  tiersf 
Dans  cette  question,  il  s'agit  de  savoir  s'il  y  a  eu  accident  ou 
meurtre,  car  jatoaia  ce  genre  de  mort  n*eei  ekoisi  poor  le  anieide, 
anoepté  ebei  lee  vauvee  indiennes  1  L'aulepsie  permet  de  décider  le 

question,  si  elle  indique  un  autre  genre  de  mori,  par  exemple  des 
Ueasures  mortelles  à  la  téte  et  au  cou,  des  signes  de  strangula* 
lien,  etc.  Mais  il*  peut  être  très  diflleile  et  même  impossible 
'  répondre,  si  les  circonstances  font  entrevoir  comme  vraisemblable 
un  genre  de  mort  autre  que  la  combustion  et  si  le  corps  a  été  dé- 
mit par  la  brûlure,  de  sorte  que  les  traces  du  genre  de  nerl  pré* 
snmé  ont  été  effacées;  par  eiemple  une  marque  strangulaioire,  une 
blessure  de  lêle  peuvent  être  effacées  par  les  désordres  produits  par 
une  brûlure.  Ou  ne  peut  pas  donner  à  ce  sujet  de  règles  générales, 
il  raut  peser  toutes  les  particularités  du  cas  spécial  pour  poser  le  juge* 
ment.  Si  un  ouvrier  qui  travaille  avee  le  feu  est  trouvé  br  dans  sou 
atelier,  il  est  moins  vraisemblable  qu'il  y  ait  eu  meurtre  que  si  une 
•MBleaseest  trouvée  brûlée  près  de  son  secrétaire  (1)  ;  de  même  eelln 
vieille  femme  qui  a  été  tronvée  brûlée  à  moitié  dene  son  fourneau  a 
été  probablement  victime  d'un  accident,  lundis  qu'il  en  est  autre* 

(I)  Mort  de  la  eantoua  da  GorliU  trouvée  «ioUié  brûléa,  par  GnÊU  iriao^ 
fan,  iSao. 
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■MtfPm  vieil  avare  vivant  seul,  quel'oQ  a  trouvé  briHlé  dans  sa 
chambre  et  chez  lequel  on  a  trouvé  tuus  les  tiroirs  vides.  M.  Dever- 
fie  a  raison  de  dire  qu*en  général  dans  les  qualre-viogi-dix  cen- 
llteei  des  eas  oû  le  suicide  et  le  meurtre  par  brûlures  sont  en 

doQle,  il  faut  aller  chercher  les  critériums  hors  de  la  science  mé- 
dicale. 

•  Mais  le  décédé  n'a-t-il  pas  pu  trouver  la  mort  par  combustion 
ipeiitanée?Deux  hommes  ont  été  condamnés  et  exécutés  en  Angle» 

terre  pour  avoir  brûlé  leurs  femmes,  les  experts  avaient  déclaré 
qa'il  y  avait  eu  combustion  spontanée,  les  jurés  ont  néanmoins  rendu 
m  verdict  de  culpabilité.  Ces  hommes  étaient-ils  innocents? 

Il  est  ^flBigeant  d'être  oblitré,  dans  une  œuvre  scientifique  sérieuse, 
ee  1861  y  de  parler  encore  de  la  fable  de  la  c  combustion  spontanée  a, 
fw  personne  n'a  jamais  observée,  dont  les  soi-disant  preuves  ne 
reposent  que  sur  les  contes  des  ignorants  et  sur  les  anecdotes 
absurdes  des  journaux,  et  qui  ne  résistent  à  aucune  critique.  Tout 
fliédeein  légiste  qui  connaît  les  criminels,  leurs  mensonges  et  les 
fifflulations  employées  pour  voiler  les  crimes,  doit  regarder  la  com- 
bosfion  sponlanre' comme  une  iable  des  plus  absurdes.  Liebig  (1)  en 
i  fait  justice  avec  les  armes  de  la  science,  et  pourtant  des  auteurs 
fécenlsne  craignentpas  d'admettre  encore  la  possibilité  de  cette  com- 
bnstion  spontanée.  Pour  ne  citer  qu'un  des  raisonnements  de  Liebig, 
nous  dirons  qu'il  a  calculé  que  le  corps  contient  75  pour  lOU  d'eau,  et 
fea  veut  qn*il  soit  réduit  spontanément  en  cendres  eu  peu  d'instauts  ! 

El  laissant  même  de  côté  les  arguments  scientifiques  irrésistibles 
de  Liebig,  j'ajouterai  les  arguments  du  bon  sens  et  de  l'expériince. 
Quiconque  a  vu  des  cadavres  morts  dans  de  grands  incendies,  les  a 
vt  eharbonnéa,  en  morceaux,  a  toujours  trouvé  asses  de  parties  con- 
servées  pour  reconnaître  que  c'était  des  restes  humains.  Jamais  on  n'a 
trouvé  comme  restes  d'un  homme,  absolument  que  des  cendres,  quand 
■Ame  le  cadavre  était  resté  des  journées  entières  dans  le  feu.  Tandis 

1'  Zur  BeurtKeilung  der  Seibstucrbrennungen  des  menschlichen  KOrpen  S^édil. 
Ekideiterg  ISSO.  (In  modèle  de  critique  scientifique  en  peu  de  mole.) 
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que  dtn9  tous  les  cas  où  on  a  vu  des  soî-dtsanl  combustkKis  spou* 
tanées  en  quelques  heures,  il  ii*est  plus  resté,  dil-oii,  que  des  eau- 

dres  !  Toules  les  ohservalions  de  combuslioii  sponlanée  sont,  du  resU», 
accompagnées  de  circonstances  plus  ou  moins  miraculeuses,  impos- 
sibles, qui  dénotent  surabondamment  l'inexactitude.  Ëntoici  quelques 
exemples  : 

Une  vieille  ivrogne  uiourul  de  combusiion  sponlaone,  mais  la 
chaise  sur  laquelle  on  trouva  les  parties  de  son  corps  en  eombusiion, 
était  intacte  1  Dans  d*aulres  cas,  les  pieds  et  la  léte  furent  brûlés, 
et  les  bras  et  le  bonnet  reslèrenl  inlacis  ! 

Un  monsieur  D...  jouait  avec  du  soufre  qu'il  alluma  à  la  chandelle, 
il  se  brûla  les  doigts  et  les  habits,  mais  il  parvint  à  éteindre  le  feu, 
bientôt  après  les  doigts  recommencèrent  à  brAler  comme  des  bou- 
gies avec  des  Uaniines  bleues  (!!)  et  avec  ces  luiuièreo  il  courut  ciiez 
un  médecin  plus  tard  les  doigts  se  mirent  à  brûler  de  aoufeeu. 
€  On  fit  le  pansement  comme  pour  une  brûlure  simple,  et  vingt-deux 
jours  plus  tard  le  maluile  était  dans  un  ûlat  satisfaisant  >,  car  il 
s'était  produit  de  grandes  plilyclènes  (1)  ! 

Gomme  ces  observations  sortent  de  toutes  les  lois  connues  de  la 
physique,  on  a  cru  devoir  avoir  recours,  pour  les  expliquer,  ù  des 
hypothèses  plus  ou  moins  ingénieuses.  Or,  on  doit  rejeter  tout  ce  que 
les  sciences  naturelles  défendent  d'admettre,  sans  quoi  on  ouvre  les 
portes  de  la  science  à  ki  pUie  de  la  superstition. 

Parmi  les  trente  cas  souvent  cités  d'hommes  qui,  la  veille,  étaient 
sains  et  bien  portants  et  qui  le  lendemain  ne' présentaient  plus  qu  uH 
tai  de  eendreêy  il  est  possible  qu'il  y  ait  eu  des  cas  de  meurtre  après 
lesquels  le  meurtrier  a  jeté  sa  victime  dans  le  Teu  pour  cacher  les 
traces  de  son  crime  (obs.  14*2),  il  se  peut  aussi  que  les  cendres  aient 
été  celles  d'uu  objet  quelconque,  tandis  que  le  cadavre  availété  enlevé  j 
nous  ne  chercherons  pas  à  discuter  ces  pusaibilités*,  pas  plus  que  la 
vraisemblance  de  lu  bonne  foi  de  cette  jeune  fille  qui,  à  Hambourg, 

[\)  RiclionJ  dans  \ti  Avciùfm  dû  médMin: ,  Devcryie,  AnuMim  d'hyawnêfvMn' 
«M,  1851,  p.  38S. 
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raconta  que  ses  doigts  avaient  pris  feu  gponlanémenl,  et  montra  à 
l'appui,  (Its  brûlures  réelles  aux  doigts;  ce  cas  qui  n'était  destiné 
fi'i  mjslifier.le  médecia,  a  été  admis  comme  réel  et  on  Va  déelaré 
comme  c  eonstaté  t.  A  ce  sajel  nous  aoamettrons  à  la  réfteiioQ  du 
lecteur  les  faits  suivants  : 

Parmi  les  vingl-liuit  casque  Jacobs  (1)  a  ramassés,  nous  laisserons 
decôlé  cecas  de  Hambourg  e(  les  deux  Anglais  exécutés  dont  nonsavons 
parlé  plus  haut  ;  les  25  autres  cas  eu  présentent  20  arrivés  en  France, 
2  ea  Angleterre,!  en  Italie,  1  en  Allemagne  et  i  enAmérique.  Ainsi, 
20  cas  en  France  sur  1  cas  en  Allemagne,  tandis  qu'une  autre  maladie 
nmeillense  (car  on  ne  peut  donner  un  autre  nom  ft  la  combustion 
spontanée)  la  fameuse  <  p^romanie  »  qui  ne  résiste  pas  mieux  à  un 
euBien  sérieux  et  scientifique,  a  choisi  son  domicile  en  Allemagne 
«t  preiqoe  jamais  en  France.  C'est  déjà  une  circonstance  curieuse,  car 
je  De  sache  pas  que  la  pathologie  connaisse  la  frontière  du  Rliin.  Il 
eiii  singulier  que  presque  tous  les  exemples  de  combustion  spontanée 
it  soient  présentés  dans  le  siècle  demiéry  et  que  les  centaines  de  jour* 
nui  scientifiques  du  siècle  actuel  n'en  rapportent  que  très  peu  d'exem- 
ples :  cela  seul  doit  faire  soupçonner  à  la  combustion  d'autres  causes 
que  la  spontanéité. 

Considérons  que  la  plupart  des  rictimes  de  combustions  sponta- 
nées étaient  des  sujets  âgés  et  même  très  âgés  (cinquante  à  qualre- 
vingt-dix  ans),  adonnés  aux  boissons  alcooliques,  et  que  les  accidents 
arrifaient  la  nuit,  pendant  l'hiver  et  dans  la  solitude.  Rappelons- 
loes  que  dans  le  plos  grand  nombre  des  cas,  on  trouva  près  du  corps 
brûlé  un  objet  en  combustion  ou  qui  avait  été  en  combustion,  tel 
Vt*iuie  pipe,  une  bougie,  une  lampe  et  le  plus  souvent  une  cheminée. 
Rsprésenlons-nous  la  scène  :  n'est-il  pas  naturel  que  dans  un  pays 
vignoble  tel  que  la  France,  pendant  l'hiver,  lorsque  le  soir  un  homme 
i^e  revient  chez  lui  ayant  froid,  fait  un  graud  feu  dans  la  cheminée 
il  poisse  allumer  par  accident  ses  habits  et  se  brûler?  ou  bien  qu'un 

'1)  Voir  ma  Wochenschriftf  1 8  H ,  p.  113.  Les  mêmes  observations  se  relroiiTenl 
te  tout  les  mémoire». 
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fieiliard  ivre  de  vie  et  de  eoinineil,  dans  om  état  de  débiliié  hmiiIi 
et  physique,  puisse  approcher  aoH  set  bebils,  seit  les  ridean  de  us 

lit  de  53  pipe,  ou  de  In  flamnie  de  sa  lampe?  Ma  me  semble  plus 
raiftonuable  el  plus  probable  que  d'aller  chercber  les  hypothèses  de  | 
c  surabondance  de  phosphore  dans  le  corps  »,  des  c  eMs  eitrswli*  | 

naires  d*é1eclricité  » ,  elc.  ! 

I 

Les  Gombuslions  accidentelles  (elles  que  nous  venons  de  les  <ié«  | 
crire,  arrivent  tous  les  jours  dans  tous  les  pays,  et  il  eet  iiaiiM» 
hlable  4|«'en  France  elles  sont  plus  firéqaentes  4|n*eQ  Alleniefies, 
p«rce  qu'en  France  les  lits  ont  des  rideaux  et  qu'on  y  trouve  dfs 
cheminées  très  vastes,  tandis  qu'en  Âllemagne  les  lits  n'ont  jasnii 
de  rideant  et  on  n*y  trouve  que  des  poêles.  Ajeviens  qoe  depéi 
deux  siècles,  en  Allemagne,  il  ?  a  une  orfranisalien  médicale  réfv- 
liére,  qui  contrôle  les  cas  de  celte  espèce,  tandis  que  la  France  M 
d'antres  psys  n*ont  pas  encore  ou  ont  depuis  peu  cette  orf*^lisa. 
Remarquons  en  outre  que  ces  faits  de  combustion  spontanée  ont  Hê 
cons-lalés  et  rapportés  par  des  prêtres,  des  maires,  des  paysans,  et 
qn'en  France  il  y  a  bien  plus  de  superstition  qu'en  Âllemaine»  e'sil 
ponrqnoi  il  n*est  pas  étonnant  que  ce  soH  la  France  In  patrie  ds  h 
combustion  spontanée  qui,  j'espère,  n*aura  plus  à  paraître  deiMl 
la  science  médicale  (1). 

Obs.  139.  —  Expérience  de  conUtuttion  sur  un  cadawe. 

Usera  intéressant  ici  de  rapporter  une  expérience  que  j'ai  faite  concemitlli 
combustion  spontanée.  Un  fœtus  de  cinq  mois  qui  était  conservé  depuis  plusisuit 
années  dans  de  l'esprit  de  vin,  dont  les  lisiis  étaient  certainement  plus  imbibés  ai 
matières  combustibles  que  ceux  d'un  ivrogne,  fut  exposé  i  une  lamme  infeMé 
1  qui  fut  promenée  tar  le  eor|Nit  après  quelques  minutes,  la  peauemnmtnça  i  brSlKi 
La  flamme  Ait  éloignée,  aaia  imlantaDémeoi  le  feu  s'éteignit.  Cett«  expérie— a  M 
recommencée  dix  i  dooae  fiais.  A  paina  la  flamme  était-aile  approehée,  le  corp» 
brûlait,  mais  à  peine  était-elle  éloignée,  le  corps  s'éteignait.  To«iio«n  i  y  aat 
MoAailiBn  de  la  place  anamée,  nais  jaoMia  «  eambtaUea  apoaftaaéai. 

(I)  Voyez  1«*  nit'inoirR  de  E.  iVlik.in  dans   Hcihuge  3ur  gerichl.  Medtcifi. 
Wurzbourg,  18^8,  aveo  un  rapport  excellent  sur  un  c.-i»  arrive  à  Sainl-Péler»t»Mrg. 
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UM.  140.  —  C§m%mH§n       rammemr  ém»  iMt  ekÊmimée. 

jeune  ramoneur,  neltoyaot  une  oheaiîoé*,  Ail  surpris  par  un  Teu  de  cuisine 
qai  éveil  été  allumé  dans  l'ii^norance  de  sa  présence,  renfenl  Tut  bientôt  jsphyxié, 
il  reste  mort  quelque  temps  dans  la  ebeainée  et  en  Tut  tiré  complélemeet  r4li.  il 
B*4ieit  pes  carbooieé,  naît  tout  le  eerpa  présentait  l'aspect  des  lèches  que  l'on 
trouve  sur  le  cadavre  quand  on  a  mis  un  véticeteire  peu  de  temps  aveat  le  norit 
c*eet-à-^ire  toute  la  peau  était  d'un  brun  cuivre  avec  des  tacliei  jaunes,  dures 
comme  du  parchemin  sous  le  couteau.  En  beaucoup  d'endroits  la  peeu  était  fendue, 
la  graisse  fondue  avait  coulé  et  avait  enduit  les  parties^ eaviroMMatee  qii  eveieat 

* 

l'eipeet  de  vernis.  Le  cadavre  ne  fut  paa  disséqué. 

Ois.  141.  —  Ctng  perfoeess  emrémtitém. 

Dans  un  incendie,  toute  une  famille  composée  ilu  père,  de  la  mère  et  des  trois 
enfanta,  fut  brûlée  (i.iiis  une  mansarde;  on  retira  les  cadavres  sous  les  cendres  ; 
on  p<iu^ait  encore  les  recoimaîtie  cumtiic  dos  corps  humains.  On  ne  put  jnger  que 
par  le»  dimensions  des  bassins,  quel  avait  été  l'homme  et  quelle  avait  été  la 
femme.  Il  était  navrant  de  voir  sur  la  table  ces  cinq  squelellt  i»  de  grandeurs  gra- 
duées, tous  les  cinq  entièrement  i  arbonisés  ;  toutes  les  cavités  étaient  ouvertes,  et 
il  a  y  avait  plus  de  traces  de  parties  molles.  A  chaque  squelette  il  manquait  une 
partie,  soit  un  bras,  soit  une  jambe. 

Usa.  142.  —  Délêtmner  si  kmeurlre  a  ele  fait  jMir  brûlure  ou  par  éUm$i»mmU 

Le  26  avril  18...»  drnisrsprèf-midr,  le  sieur  Pritse  s'était  rendu  ches  le  veuve 
Bsle,  Igée  de  seiienteet  dixans,  qui  demeurait  seule,  efta  de  loi  emprunter  de 
Fargent,  et  en  ces  de  reftes  de  rsssesainer.  Elle  refusa  ;  il  lui  deune  elors  un 
eeop  de  poing  sur  le  fh>nt  et  le  renversa.  L*eccttsé  rapporte  :  «  Die  étiit 
trsnqiu'lle,  ne  gémlaseit  pas,  et  n'eppelait  pes  eu  secours  >.  Puis  il  prit  «a 
pavé  gros  eemme  le  poing  qu'il  dit  evoir  trouvé  dens  le  ehembre  et  s*en  ser- 
vi peur  hn  donner  un  eoup  dens  le  figure,  le  femme  eut  quelques  convulsions, 
at  on  bout  de  qiicU|ues  inilents  ne  bougea  plus,  tl  décleni  n'evoir  pes  fait  autre 
ebsse  è  cette  femme,  il  se  défendit  surtout  de  Tavoir  éiringlée  et  eneore  plus  de 
fsvoir  brAMe  :  A  dit  seulement  evoir  plscé  le  cedavre  sur  le  ventre,  parce  qull 
Méielt  déaagréaUe  de  regerder  se  figure.  Il  cherche  dans  les  ennoires,  trouve  une 
biurse  centenent  1000  écus,  reste  dens  la  chambre  jusqn'ft  la  nuit,  elluose  une 
chandelle  et  s'éloigne  le  soir  quend  il  Ait  lard,  emportent  l'ergent,  eprès  evoir  m» 
en  chandelier  sons  une  eheise  depeille.  Quend  on  lui  demanda  le  raison  de  eette 
inguliérs  manière  d'egir,  il  répondit  qu'il  ne  savait  pas  trop  pourquoi. 

Is  leademain  nous  trouvâmes  le  meison  de  le  femme  Hske  remplie  d'une  odeur 
cmpyfMmstique.  Les  murs  et  les  meid>les  étaient  couverts  de  noir  de  ftunée.  Hene 
h  chembre  à  eeveber,  en  trouve  le  cedevre  couché  sur  le  ventre  eoprès  du  lil  en 
éfearire;  une  grande  perlle  du  lit  était  brûlée.  L'oreiller  qui  se  trouveit  eu-ies« 
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•US  du  cadavre  élaii  brûlé,  et  à  un  fwuce  de  âà,  une  cliaite  de  paitte  élaili 
mée  à  sa  parlie  médiaoe;  sous  celte  chaise,  oti  trouva  un  chandelier  de  enivre 
dont  la  chandelle  était  consumée.  Dans  l'autre  clininbre  on  trouva  le  pavé. 

Lea  résultats  les  plus  importants  de  l'autopsic  légale  furent  les  suhanli  :  iea 
cheveux  du  cadavre  étaient  brûlés,  les  os  du  nez  étaient  fracturés  et  les  carlilafes 
du  nei  étaient  séparés  des  os,  les  yeux  étaient  aplatis  ;  à  la  partie  interne  de  l'œil 
droitae  tronvaienldes  phlyciéiie^  ;  le  front  sali  par  du  aang  séché,  aviit  à  sonnilieu 
une  ecchymose  de  la  grandeur  d'une  pièce,  de  2  francs  qui,  incisée,  livra  pastafe 
à  du  sang  liquide,  une  autre  ecchjmoie  plus  petite  $c  trouvait  sur  la  joue  droitr. 
Toute  la  n;;ure  était  couverte  de  sang  sec  et  de  plumes  de  lit  brillées;  la  flgure  elle* 
nènie  était  carbonisée  et^néconnaissable,  l'oreille  droite  ik'étail  plua  qu'un  mor- 
ceau de  charbon,  l'oreille  gauche  n'était  que  rôtie.  A  la  racine  du  nez  se  trouvait 
une  plaie  semi-lunaire,  à  bor.is  inég:aux,  longue  d'un  demi  centimètre  et  large  de 
quatre  millimètres.  A  un  centimètre  de  là  se  trouvait  une  autre  plaie  semblable 
n'alleignant  que  la  peau  ;  à  l'os  temporal  droit  il  y  avaii  une  troisième  blessure 
triangulaire;  la  pointe  de  la  lan^fue  était  entre  les  dénis,  le  cou  était  carbonisé 
dans  toute  sa  cireonférence,  la  peau  en  était  déiach»>e  en  grands  lambeaux,  la  région 
du  larynx  seule  n'était  pas  carbonisée  niais  couverte  de  |>lusieurs  phtyctènes  ;  la 
main  droite  était  complètement  caiboniM-e,  le  bras  et  l  avant-bras  droits  ainsi  que  le 
bras  gauche  étaient  à  moitié  carbonisés  et  couverts  de  larges  plilyrténes  en  partie 
pleines  de  sérosité  et  en  parlie  vides  ;  toutes  les  plilyrténes  qui  se  trouvaient  en 
grand  nombre  sur  le  cadavre  étaient  les  unes  ()leines  de  sérosité,  les  autres  vides. 
Les  fesses  et  les  parties  sexuelles  extérieures  étaient  corn|tl»  U:ment  carbonisées,  de 
sorte  que  les  dernières  étaient  presque  méconnaissables.  Les  jambes  etles  pieda  acttia 
étaient  intacts. 

A  la  dissection  on  trouv,i  la  cavité  ctàiiit  iino  et  le  cerveau  anémiques,  le  reste 
de  l'intérieur  du  corps  était  sans  im(»ortance.  La  Iractuie  des  os  du  nez  put  être 
vérifiée  plus  exactement  et  les  eccliymoses  des  os  prouvèrent  que  la  t>les»ure  axait 
été  faite  pendant  la  vie.  La  muqueuse  de  la  tracliée-arlère  éldit  cuverle  de  noir 
de  fumée  que  l'on  po  ivait  ôter  avrc  une  epoupe  ;  au-dessous  de  ce  noir,  la 
muqueuse  était  rouge  cerise  et  il  s'y  trouvait  de  l'écume  sanguinolente.  Les  pou- 
mons étaient  nMii|ilis  de  ^anp  foncé,  le  cœur  gauche  ne  contenait  pas  de  saiip,  le 
cœur  tlioii  était  gorgé  de  sang  noir.  L'œsophage  était  vide,  les  grandes  veines 
étaient  gorgées  de  sang  foncé.  Dans  lu  cavité  abdominale  nous  n'eûmes  à  noter  que 
la  grande  quantité  de  sang  foncé  qui  remplissait  la  veine  cave.  D'après  ces  résul- 
tats, nous  avions  conclu  dans  le  procès  verbal  de  l'autopsie  :  que  la  décédée  ctaU 
morte  par  asphyxie  et  qu'il  était  très  possible  que  les  brûlures  importante»  que  t'ou 
avait  trouvées  sur  elle  fussent  la  seule  cause  de  celte  asplivxie. 

Quand  nous  reçûmes  l'ordre  de  (aire  notre  rapport,  on  nous  posa  les  queaUoo» 
suivantes  : 

Est-il  certain,  ou  vraisemblable  ou  possible,  que  l'asphyxie  ait  été  produite 
seulement  par  les  coups  sur  le  front  et  sur  le  nez,  soit  médiatement,  soit  ininicdia- 
tement,  ou  est  il  impossible  que  ces  coups  aient  éié  la  cause  de  l'asphyxie? 

J*  Si  celle  impossibilité  existe,  l'asphyxie  a  l  elle  pu  être  produite  parce  que 
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Frîtif ,  «pré*  «t oir  donné  Iw  deux  coups  k  cette  femme  trèi  grone  et  très  Iféc, 
l*a  mite  sur  le  ventre  et  Te  leis sée  dens  cette  position  pendent  quelques  heures  ? 

3*  tloelles  sont  les  raisons  scientifiques  qui  peuvent  prouver  que  la  ftimée  seule 
m  pu  aspb|sier  la  femme  Halte  ? 

Après  avoir  motivé  scientifiquement  notre  opinion  de  mort  par  aspbjxie,  nous 
pnisêmes  en  revue  toutes  les  causée  possibles  de  cette  asphyxie  et  nous  répondîmes 
k  le  première  question  :  e  En  tout  cas,  l'asphyxie  ne  peut  evoir  été  produite  per  • 
des  blessures  de  lète  qui  n'étaient  rien  moins  que  fraves,  ces  blessures  n'ont  pas 
etieiat  les  orfanee  céiébranx  et  ne  peuvent  pas  avoir  altéré  fe  système  nerveux  des 
poeamos.  Beat  cette  circonstance,  l'écresement  dunes  ne  doit  pas  être  passé  sous 
siieaee,  car  cette  blessare  a  dû  rendre  la  respiration  plus  diflleile,  cependant  la  bou- 
che étant  resiée  intacte,  l'air  avait  encore  im  passage  très  sufisant,  et  l'asphyxie 
n'était  pas  encore  possibfe,  nous  répondîmes  donc  à  la  première  question  :  Il  est  im- 
fouêbU  fueem  couj»  ûêmtMIa  canif  de  raspèyarle. 

A  la  deuxième  question  noue  répondfnes  :  Mous  devons  répéter  que  la  femme 
lahe  a'est  pas  morte  de  ses  blessures  de.  téle,  elle  n'était  donc  pas  morte  quand 
Fritse  le  crut  en  la  voyant  sans  mouvement,  elle  était  tout  eu  plus  dons  un  évanouie» 
seoMut  produit  par  ses  blessures,  mais  elle  respirait  encore,  c'est  alors  que  Fritse 
Is  tourne  et  la  mit  sur  le  ventre  ;  to  figure,  per  suite  de  la  fracture  du  nés,  devait 
itre  à  plat  sur  le  parquet,  et  celte  posiiion  de%ait  rendre  dilBcile  la  respiration. 
i|cHlene  que  cette  femme  était  très  âgée  et  que  par  conséquent  la  respiration  était 
|Iho  diflleile,  et  comme  il  peut,  à  la  rigueur,  y  avoir  eu  commotion  cérébrale,  H  n'ttt 
pat  lsqr)Stl6le  que  ces  circonstances  aient  amené  un  arrêt  dans  la  respiration  et 
tue  asphyxfe.  Je  ne  puis  m'jrréter  à  cette  opinion,  car  comment  expliquer  la 
carbooisalion  de  la  figure  qui  se  trouvait  à  plat  sur  le  plancher^  tandis  que  le 
phacher  luinnème  était  intact?  Et  la  main  droite  cnrbonisôc  ?  Il  est  possible,  mais 
ases  n'en  avons  pas  de  preuve,  que  cette  main  ail  été  (l.-tns  une  disposition  telle, 
qa'sprèsla  mort  elle  a  été  spécialement  exposée  au  feu.  Mais  qu'il  est  plus  vrai- 
•saiMaMe  de  supposer  que  la  flamme  s'empara  des  haliits  et  de  l'oreilter  qui  cou- 
vrsisat  le  dos  de  cette  fipmme  encore  vivante,  et  que  cille  ci  essaya  instincli- 
Tementde  se  débarrasser  avec  la  main  des  corps  qui  la  brûlaient.  Nous  répondrons 
ésee  à  la  seconde  question  que  :  il  esl  poisU>te  fue  i'iup^xie  ait  pu  être  pro- 
dells,  perce  que  Fritze^  après  avoir  donné  les  deux  coups  à  cette  femsne,  l'a  «Isa 
mr  tt  ventre  et  l'a  laissée  dont  eute  posiUim  pendant  quelques  heures. 

A  la  troisième  question  nous  répondîmes  :  D'après  la  déposition  importante  de 
anrds  fumée  trouvée  dans  les  deux  chambres,  on  peut  admettre  que  la  Tumée  a  été 
bès  considérable,  c'est  également  prouvé  par  l'état  des  vêtements,  l'intensité  duTeu 
eitproavée par  la  carbonisation  proronde  de  la  figure,  delà  main  droite,  de  roreillc 
lirsite,  des  fesses  et  des  parties  génitales.  11  n'est  pas  extraordinaire  que  la  mort 
•ttci^ne  une  personne  abandonnée  sans  secours  dans  un  tel  incendie,  et  l'on  devait 
•'stteadre  au  résultats  de  l'autopsie,  à  la  surface  des  carbonisalioos,  et  à  l'iatèrieur 
fe>  lignes  d'asphyxie. 

On  ne  peut  pas  cependant  "  prouver  par  des  raisons  ^rienlinqucs  »  que  la  morl 
s  dé  être  seulement  produite  par  l'incendie.  iUi  peut  au  contraire  trouver  d'autres 
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explications.' «adifra  aurait  M  absolument  dans  le  même  état  si  Fritse  avmtl 
éirtoflé  avec  tes  deux  mains  la  femme  Uake  évanoiUe  à  la  suite  de  ses  deux  bles- 
sures, ou  sMl  s'était  servi  d'un  imtniHieiil  quelconque  pour  Tétranglor,  et  qu'en- 
suite le  cou  ail  été  rdli  comme  nous  TavoQS  trouvé.  Car  il  est  impossible  de  dire  s'il 
n'a  pas  existé  une  marque  strangulatoire,  ou  bien  si  Fritze  a  serré  la  lète  de  la 
femme  4ana  un  ordllar  Jusqu'à  ea  qa'ella  fût  tiphyiiée,  et  si  ensuite  il  j  a  nis 
•  le  feu. 

U'après  cela,  nous  conclûmes  que  Von  ne  pouvait  pas  prouver  par  des  raitotu 
tnédicahn^  que  la  femme  Hake  avait  été  asphyœiét  seulemfntpar  la  fumée. 

Frîtie  a  été  exécuté.  Il  était  psyc!io!ogiquemfint  remarquable  que  cet  homme 
qui)  dans  la  prison»  se  montra  repentant  et  fit  un  avfu  complet  de  son  crime  avec 
toutes  ses  particularités,  ne  voulut  jamais  avouer  qu'il  avait  allumô  Tincendie. 
Même  la  veille  de  son  exécution,  lorsqu'il  n'avait  plus  rien  à  craindre  nia  espérer. 
Je  le  priai  de  me  raconter  comment  il  avait  ag;i  pour  ce  qui  ronr*»rnait  l'inrondie,  je 
hli  disais  que  ceh  mV-tait  particulièroinent  in!t''res^>tnl  au  point  df'  vue  la  «cienc»*; 
H  s'obstina  à  dire  qu'il  ne  savait  pas  (inurquoi,  on  sortant,  il  avait  mis  la  diandetle 
sous  la  chaise  de  paille  avant  de  soriir  de  la  chambre.  Il  n'hésita  pas  à  avouer  qu'il 
était  devenu  unassassin,  mais  jamais  il  no  voulut  avouer  qu'il  avait  été  incendiaire- 
Singulier  point  d'honneur  des  criminels  doul  on  voit  souvent  des  exemples. 

Om.  143.  —  Brûlures  mortelles  dans  un  bain. 

Un  vieillard  aliéné,  de  soixante-huit  ans,  mourut  daut  uoe  maison  deaniléen 

se  brûlant  dans  un  bain  chaud,  on  soupçonnait  de  la  négligence  de  la  part  ém 
surveillant^,  c'est  pourquoi  on  instruisit  rafTaira,  et  l'aotopsie  légale  fut  bile. 

Nous  trouvâmes  la  moitié  du  dos  et  du  ventre,  tout  Tavant-hrao  gaurhe,  les 
parties  sexuelles  et  les  extrémités  inférieures  brûlées  ;  i  toutes  eaa  partiea  Véfi' 
terme  pendait  par  lambeaux  et  laissait  voir  le  derme  d'un  rouge  brun,  les  onglaa 
des  mains  et  des  pieds  manquaient  :  le  malheureux  avait  encore  vécu  deux  heures 
après.  Il  y  avait  un  épauihemcnt  f^t'-latineux  à  la  surface  du  cerveau,  la  substance 
était  Irrs  dure,  le  foie  était  considérable  et  avait  la  couleur  de  rouille,  la  rate  était 
molle,  tout  cela  devait  provenir  de  la  loogue  maladie  mentale  du  décédé  ;  m»is  la 
brûlure  avait  dû  produire  rhypéréro*e  que  l'on  trouva  au  cerveau,  au  cœur  droit, 
et  l'étal  fonce  du  saii<^,  presque  noir  et  épais.  11  est  évident  que  l'on  devait  regarder 
conimci  cause  do  mort  la  brûlure  occupant  un  tiers  du  corps  cl  qui  fut  suivie  do  la 
mort  après  deux  heures. 

Om.  t44.-IAiA0nMMMM. 

Un  homme  de  (|ii;iti  ('-vin;;t-trois  ans  était  assis  dtnanlle  puélc,  lorsque  ses  habits 
prirent  feu  ;  le  vieillard  fut  trouvé  mort  elrôli  devant  le  poêle.  Le  corps  était  dans 
une  position  fléchie,  il  était  charbonné,  excepté  aux  extrémités  inférieures  qui 
n'élairnl  que  rôties;  le  dos  surtout  était  détruit,  de  manière  que  le  cadavre  se  bri- 
sait lorsqu'on  essayait  de  le  soulever.  Du  côté  droit  1«  s  téguments  étaient  crcvés,  de 
sorte  que  l'on  pouvait  voir  dans  les  cavités  abdominale  et  Ihortclqne.  La  Me 
était  réti. 
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Ow.  143  et  146.  —  Comi'uslion  de  deux  enfanls. 

lin  fHfM  49  «i  wmtmok  «l  m  nmit  de  «eux  m»  el  étmï  périfrottet 
m  incendie  que  le  mère  e«eit  elle«é  ivee  Motie*  dam  ta  eiienbre,  M  ptét 
àu  bcrewn  dane  lequel  le  plus  jeune  rrpoiaR  sur  des  plumes  et  des  chilTons. 

Sur  le  corps  do  plus  jeune  enftnt.  Il  y  avait  de  nombreuses  brûlures.  Oq  trouva 
carbonisés  U  surface  extérieure  du  membre  supérieur  gauche,  les  organes 
sexislit  les  ftaaes,  les  doifta  du  pied  droit  ;  on  trouva  rùi'n  la  partie  gauche  de  la 
ifUfu,  la  partie  faufl»  du  trône  et  enfla  l'épidcnBe  était  détaché  au  bras  droit, 
I  la  aain  fauebe  et  aux  deux  cuisses.  Le  garçonne  présentait  aucune  brûlure.  Lea 
deux  enbnts  étaient  morU  de  suflooation.  Lea  deux  tracbées^rléres  étaient  rem- 
plies de  mucus  Toncé,  pas  très  écumeux,  dans  lequel  on  pouvait  apercevoir  très 
daireuMnt  des  traces  de  charbon  ;  les  poumoni  des  doux  enfants,  surtout  les  pou' 
mens  droit;^,  étaient  remplis  de  sang  Toncc  el  liquide,  ainsi  que  les  grandes  veines 
ées  cavités  thoraciqueet  abdominale.  Le  cœur  droit  contenait,  chez  le  garçon,  une 
demi-cuillerée  à  «lonpe  de  sang,  et  sur  la  Ûlle  une  demi-cuillerée  à  café.  Les  intes- 
tins delà  fille  n'étaient  pas  hypérémiques; le  fuie  et  le  rein  droit  du  garçon  étaient 
remplis  de  sang.  Les  deux  estomacs  étaient  rempli»  de  pommes  de  terre,  les  deux 
vessies  étaient  vide?,  rintestiii  {frêle  lu  j^irron  avait  une  coloration  rosàtre  comme 
on  la  trouve  très  souvent  après  la  suffocation.  Les  gros  intestins  des  deux  etifanls 
étaient  remplis  de  fèces.  Les  cerveaux  étaient  roses  dans  toute  leur  surface,  la 
»ab»tance  était  plus  hypérémique  qu'à  l'ordinaire.  Mais  les  sinus  i  laienl  normaux. 
J'obsi^rve  en  passant  que  le  thymus  était  encore  chez  le  garçon  de  sept  ans,  de  la 
fraudeur  d'une  noix,  et  que  la  langue  de|  deux  eniants  n'était  pas  entre  les  dent«. 

léT*     AtéIuiv  morlalls  pinodu^le  |NMr  mi  ni^Mrf  ^kcnd. 

Oae  fille  de  deux  ans  tomba  sur  un  fer  à  repssser  très  chaud,  de  manière  que 
tanos  et  les  parties  sexuelles  furent  en  contact  avec  le  corps  chaud.  Lea  parliea 
sexuelles  étaient  d'un  rouge  brun  jusqu'au  coccyx  ;  le  vagin  était  rouge  {;ris, 
ramolli,  fonfréneiix  ;  la  matrice  n'avait  pas  été  attaquée  par  la  ganfréne»  et  il  y 
avait  de  remarquable,  la  grande  fluidité  du  sang,  la  roufcur  de  la  muqueuse  lie  la 
tracbée-artère  sur  laquelle  te  trouvait  même  de  récumeroufei  c'était  là  un  résultat 
très  (iogulier,  car  l'enrant  i\a\l  vécu  encore  onze  jours,  et  on  ne  pouvait  admettre 
une  mort  par  suffocation,  les  poumons  étant  exsangues.  Nous  dûmes  au  contraire 
admettre  que  l'enfant  était  mort  d'une  maladie  interne  produite  par  lea  blessures 
trouvées.  L'affaire  n'alla  pas  plus  loin. 

Osa.  t4S.  —  Brûlure  produite  par  dn  café  bouillant. 

tne  fillode  six  ans  fut  brûlée  dans  son  lit  par  du  eafé  bouillant,  et  mourut  huit 
joars  après.  La*  brûlure  commençait  à  l'oreille  gauche,  traversait  la  nuque  et 
«'étendait  jusqu'à  l'aisselle  droite,  et  le  bras  droit  -  C'était  en  partie  des  places  d'un 
jaune  brun,  molles  sous  le  couteau,  en  partie  des  détachements  d'épiderme  el  des 
rsfiuUtioas.  Il  y  avait  pleurésie  du  côté  droit,  le  poumon  droit  était  collé  par  des 
^ébérences  fraîches,  et  U  était  hépatisé..  Le  poumon  gauche  était  sain.  Le  péri- 
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carde  »  l3it  rempli  de  sérosité.  Le  c<eiir  droit  était  rempli  dr  «aiip  rouge  cerise 
moitié  coagulé,  le  cœur  gauche  était  vide.  Tout  le  corps,  oxcrpié  lc«  veiiic4  de 
l'abdomen,  était  anémique  ;  nous  déclarûmes  que  l'eafanl  élail  mort  par  Mille  d'une 
indamuiation  des  poumons  causée  par  les  brûlures. 

Obs.  149.  —  bfûluremorltUe. 

l'n  garçon  d'un  an  et  demi  mourut  do  brûlures  provenant  de  rineeiidie  doses 
habita,  il  avait  vécu  doux  joart  tprès  son  accident.  L'aulop^ie  montra  aoo  congés- 
lion  opoplectiqiie  du  cerveau,  une  inflammation  de  la  trachée-aitére,  une  hépali- 
sation  roufo  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  On  sait  quo  l'inflimmition  des 
voiea  retplrtloiroa  eosnoido  aouvonl  «voc  la  présoaco  do  brûlures. 

Obs.  150.  —  Biiilure  cauiée  par  des  flammes, 

Une  vieille  femme  de  quetre-vin^  et  on  ans  laisse  prendre  le  feu  i  ses  babils  ; 
les  fesses,  le  périnée  el  le  vulve  furent  brûlés,  et  la  malhettrense  blessée  OMerat 
quelques  jours  eprès  dans  un  bépilel.  Les  perlles  blessées  étsient  couvertes  d'el- 
oéres  profonds  el  franulés,  à  bords  d*un  rouge  cerise.  A  l'intérieur  on  ne  tfoota 
rien  de  curieux,  excepté  une  anémie  générele,  une  hépatisation  rouge  du  lobe  sapé> 
rieur  du  poumon  gauche. 

Obs.  loi.  —  lii  ûlure  causée  par  des  flammes, 

Ge  cas  est  inléressent  parce  que  Ton  pouvait  très  bien  voir  sur  le  mênie  esdane 
les  effets  produits  avant  et  après  la  mort. 

Une  blanchisseuse  s'était  endormie  sur  un  banc,  près  du  feu,  elle  tomba  et  fet 
Ironvée  morte  el  brûlée  per  terre.  La  brûlure  avait  envahi  le  cété  gnnehe  de  fai 
figure,  desépsules  et  delà  poitrine,  le  cuisse  et  la  jambe  gauches  ;  Undis  quels 
bras,  ravant4iraa  el  le  main  gauches  étaient  complètement  intacts.  La  main  droite 
était  brûlée.  C'était  la  seule  pertie  droite  etiaquée  per  le  feu.  Ce  qui  preuve  que  la 
décédée  vivait  encore  lorsqu'eUe  a  été  saisie  par  la  flamme  et  qu'Ole  a  lâché  de  se 
débarrasser  des  bebUs  brûlants.  Le  célé  geucbe  de  la  figure,  roretlle  gauche  et 
répaule  gauche  éteient  cbarboonés,  les  bords  de  ces  parties  charbonnées  étaient 
rouge  écrevisse,  secs,  percheminés,  larges  de  I  à  S  centimètress.  La  mémo  chose 
existait  sur  la  cuisse  gauche.  A  la  région  du  liocbanler  »c  montraient  deux 
phlyctènes  i  fond  rouge  vermillon,  et  non  loin  de  là  une  petite  phlielèoe  encore 
remplie  de  sérosité  sanguinolente  qui  n'était  plus  de  bord  à  cause  de  la  carbonisa* 
lion  de  toutes  les  perties  environnantes.  Outre  ces  phlyctènes  qui  s'étaient  formées 
pendant  la  vie,  on  voyait  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  trois  plaies  de  la  gran* 
deor  d'une  pièce  de  cinq  franca,  aur  leaquelles  l'épiderme  était  écorrhé  et  quireosor> 
talent  par  leur  couleur  blancbe  des  parties  environnantes  enfermées.  Évidemment 
cette  femme  était  déjà  morte  lorsque  la  flamme  avait  envahi  ces  partiesetyevait  pra> 
duit  des  phlyctènes  cadavériques.  La  mort  eut  lieu  par  apoplexie  du  cœur.  Tout  le 
cœur  droit  et  la  veine  cave  étaient  gorgés  de  sang  noir  et  liquide  dans  lequel  na- 
geaient des  caillots.  Les  poumons  et  la  trachèe^artère  un  peu  injectés  éteient  dan» 
un  état  normal  ainsi  que  le  cerveau. 
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SECTION  II. 

MORT  PAR  CAUSE  DYNAMIQUE. 

^wu  coropreiOQS  par  mort  par  cause  dynamique,  celle  qui  n'eel 

pas  produite  ou  du  moins  pas  principalement  produite  par  une  cause 
mécanique  agissant  directement  sur  le  tissu  de  l'organisme.  C'est  la 
mort  qui  succède  à  une  anémie  provenant  soit  d'une  hémorrhagie, 
soit  d'un  appauvrissement  général  de  l'organisme,  soit  du  manque  de  . 
nourriture;  la  mort  qui  succède  à  une  dyséniie  produite  par  les  em- 
poisonnements et  l'inieclion  purulente  ;  la  mort  par  hypérémie,  qui 
est  celle  de  la  plupart  des  noyés»  des  pendus,  des  suffoqués  et  des  con* 
gelés;  et  la  mort  par  neuroparalysie,  qui  estaussicelle  d'un  grand 
nombre  de  noyés,  de  pendus,  d  asphyxiés  et  de  congelés. 


CHAPITRK  PREMIER. 

HÉIIORRHAGIB  MORTELLE. 
1.  —  iiiologM  «k  diagnottM. 

Le  diagnostic  de  ce  genre  de  mort  est  très  facile,  il  n*y  a  que  la 

putréfaction  qui  puisse  en  masquer  les  phénomènes  ordinairement  ma- 
aiièstes.  A  Tinspection  eilérieure,  les  vêtements  sont  ordinairement 
tachés  de  saig  quand,  bien  entendu,  l'hémorrhagie  n'a  pas  été  interne. 
On  trouve  les  lèvres  el  les  gencives  d'un  rose  sale,  et  très  souvent  le 
cadavre  a  l'aspect  de  la  cire  blanche  ;  il  arrive  cependant  quelquefois 
des  eicef  tiens  devant  lesquelles  même  un  observaleur  exercé  ne 
poirrait  reconnattreà  la  simple  vue  la  mort  par  bémorrhagie.  D*après 
M.  Devergie,  tous  les  auteurs  modernes  disent  que  les  cadavres  qui 
ont  succombé  à  une  bémorrhagie,  n'ont  pas  de  lividités  cadavériques  : 
j'ai  déjà  eombattu  cette  erreur  plus  haut  (page  15). 

Dans  la  mort  par  bémorrhagie,  on  trouve  à  l'autopsie  une  anémie 
^  toutes  les  grandes  veines,  excepté  de  celles  de  la  pie-mère^  qui 
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spat  rarement  tout  à  fait  vides  ou  même  seulement  anémiquet^ 
cm  dernières  sont  aa  contraire  ordinairement  remplies  dans  leurs 
parties  dédites  par  nne  hypealaat  saBcnîne  abondante.  Ce  bil  qoe 
nous  avons  maintes  fois  observé,  mérite  d'êlre  nolé  pour  éviter  des 
erreurs,  car  on  serait  peut-être  tenté  de  ne  pas  admetire  la  mort  par 
bémorrhagie  lorsqu'on  troute  ces  veinas  pleines  de  aang • 

Outra  les  veinas,  on  trouve  suV  Isa  cadavres  des  sujets  mHs  par 
hémorrhagie,  les  organes  internes  ou  compléttfment  exsangues  ou 
pliis  pâles  qtt*à  l'ordinaire»  cette  pâleur  est  surtout  évidentn  sur  k 
poumon  des  adultes  qui  est  alors  gris  dair  ai  parsené  de  lâches  Im» 
cées.  Eq  outre  on  trouve  naturellement  duns  les  hénnorrhagias 
iniernes,  un  épanchemenl  de  sang  dans  une  cavité  ;  ce  aang  est  tantOI 
Uf  niée,  Inntèl  eoagulé,  ou  bien  l'un  et  rautre. 

Tous  ces  indices  de  mort  par  bémorrhagie  peuvent  être  altérés 
par  la  pulréfattion.  C'est  ce  qui  arrive  quand  la  pâleur  d<3  la  surface 
du  corps  et  des  organes  internes  a  fait  place  aux  couleurs  de  la 
décomposition,  alors  Tanémie  générale  peut  être  aussi  bien  mise  sur 
le  compte  de  Tevaporation  du  sang  par  la  décomposition,  que  sur  celui 
d'une  bémorrhagie. 

Le  corps  d*un  homme  qui,  sans  être  putréfié,  présente  les  symptô- 
mes que  nous  avons  énuroérés  plus  haut,  est  mort  certainement  d'une 
hémon  hiigie.  Cette  mort  a  liuu  quand  une  grande  quantité  de  sang 
a'écoule  hors  des  vaisseaux  et  est  soustrait  â  la  circulation,  de  aorte 
que  le  cesur  et  les  poumons  sont  paralysés.  Il  serait  très  intéressant 
en  physiologie  de  chercher  combien  de  sang  un  homme  peut  perdre 
avant  de  mourir,  mais  cette  question  ne  regarde  pas  la  médecine 
légale,  surtout  depuis  que  les  degrés  de  létbalité  ont  été  benreuie- 
menl  bannis  du  code. 

La  source  de  l'hémorrhagie  est  souvent  facile  à  trouver,  par 
exemple  une  rupture  d'organe  interne,  une  blessure  â  un  grand 
valsaaau,  mais  si  l'hémorrhagie  provient  d*un  petit  vaisseau  cadié, 
elle  est  impossible  è  trouver  par  les  moyens  d'investigation  ordinaire. 

Les  hémorrbagies  externes  ont  lieu  après  les  blessurei  par  instru- 
neatt  piquants,  tranchants,  eontondanls  ou  par  des  projectiles 
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d'armes  à  feu,  qui  ont  atteint  des  vaisseaux  superGciels,  comme  ceui 
du  CQUp  des  iQeiuUre&«  C'est  aiaal  que  des  plaies  p«r  iusiniroeal» 
piquaols,  Iranchaata  «t  cooloadanti  fi  quelquefou  par  mes  à  fiMi, 
peu veot  amener  la  mort  par  hémorrhftgie.  Novtftfoiis  déjà  parlé  plus 
hautdoces  blessures  (  page$  101  à  li ") ;  les  bémorrliagîes  eiteraes  ont 
aussi  Uio  par  des  blesauras  au  cordon  daa  aottvean<aéa;  aoua  a» 
parlerons  plus  bas. 

Les  hémorrhagies  internes  ont  lieu  ordinairement  par  suite  des 
aiémes  blessures  que  les  béoiorrbagies  esternes»  lorsque  ces  blessures 
altet|iieol  les  vaisseaux  des  organes  internes»  maia  elles  peuvenl 
wt%>i  avoir  lieu  par  des  ruptures  d*organes  qui  se  produisent  sans 
que  1  organe  ait  été  frappé  direclemeut.  Ces  ruptures  que  nous  avons 
déjà  décrites  (p.  iOb  et  106),  supposent  toi^ours  nue  violenee  exié» 
risare  très  grande  lorsque  Torgane  rompu  n'éisit  pas  malade,  enr  lea 
poomoDs,  le  foie,  la  rate,  etc.,  u  l  étal  sain,  ne  se  rompent  jamais 
spoaiioémeot.  Dans  les  bémorrbagiesçérébralea,  cela  pourrait  paraitre 
dealenxi  et  ces  bémorrhagiea  sont  très  imporlanlee  au  peinl  de  iw 
nédico-légai  à  cause  des  blessures  de  tète  si  fréquentes.  Mais  en 
éliminant  avec  attention,  on  trouvera  pour  les  béworrbagies  spon- 
tsDées,  soit  nue  ossification  du  vaisseau,  soit  une  autre  alténtiea 
pathologique,  de  plus,  ces  hémorrhsgles  donnent  lieu  à  des  épanche» 
SMots  de  sang  très  peu  considérables,  tandis  que  les  hémorrhagies 
cérébrales  traumaliques,  donnent  toujours  lieu  à  de  très  grands 
épSBchementa  de  aang.  On  ne  ae  trompera  donc  pas  dans  les  cas  oû 
il  y  aura  de  grandi  épanchementf  de  sang  dans  la  cavité  crânienne 
.  «s  rejetant  VhémQrrhajfie  tpon(amêt  en  admettant  qu'il  ^  a.  eu 
vialmcs  isiltfnaiirf . 

£nniorl  par  appauvrissement  du  sang  a  Ueu  lorsque  lesliquide^ 
(le  l'organisme  étant  éliminés  de  toute  manière,  tandis  que  le  saug 
n'est  plus  renouvelé,  la  désassiniilstion  devient  plus  active  que  Tassimi* 
iMisn,  alla  vie  ae  peut  plus  soutenir  la  dbproportion  qui  s'établit 
taire  ces  deux  fonctions.  Ici  appartiennent  les  cas  assez  fréquents  où 
Il  mort  arrive  après  des  blessures  datant  de  plusieun»  semaines  nu 
ds  plasiswi  aMÎs,  qui  ont  amené  une  suppuration  sanieuse  on  une 
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fièvre  lente.  On  rem  rque  dans  les  morts  par  appanvrissenienldesang 
un  grand  amaigrissement,  une  anémie  générale  analogue  à  celle  t|ui 
a  lieu  par  aaile  d*ane  bémorrhagie  ou  de  longues  8Up|iuratioos  ou 
bien  encore  du  décubitus. 

Dans  celte  catégorie  de  mort  par  appauvrissement  de  l'organisme, 
appartiennent  les  vaorU  qui  arrivent  malbeureuiemenl  irèa  fréqoem- 
menl  par  suite  de  cbAtimenIset  de  violences  de  toutes  espèces  eiercés 
sur  les  enfants  ou  les  adultes.  Ou  bien  la  mort  a  lieu  subitement  psr 
neuroparalysie,  ou  bien  ils  meurent  un  certain  temps  après  les  blessu- 
res. 11  est  à  noter  que  ces  blessés  peuvent  souvent  encore  marcher  un 
peU)  faire  pendant  un  certain  temps  un  travail  fai^ile,  et  qu'ensuite  ils 
tombent  et  meurent.  On  constatera  la  morl  par  les  blessures  visibles 
è  la  surface  du  corps,  sans  qu'il  soit  besoin  pour  confirmer  le  diagnos- 
tic qu'il  se  trouve  des  signes  positifs  dans  les  organes  internes.  Ces 
cas  se  sont  souvent  présentés  à  nous  et  il  est  encore  A  observer  que 
cbacune  des  nombreuses  blessures  peut  être  en  elle-même  très  insi- 
gnifiante, telles  que  de  petites  ecchymoses,  des  coups  de  verge,  des 
excoriations,  des  égratignures,  des  morsures,  etc.,  et  que  c'est  seule- 
ment leur  ensemble  qui  a  produit  la  morl  par  appauvrissement  gé- 
néral. 

A,  Mort  paa  HÈiioiaAAfiUi. 
Ois.  ISS.  —  Blmure  dê  Fartère  mquê  «Ptom». 

l^eUe  blessure  esl  assez  tore.  Vn  ouvrier  de  dix-huit  ans  rc<;iil  un  roup  d*»  cou- 
teau dans  une  rixe,  et  tombi  eu  UiMut  ces  mots  :  «  Je  suis  frappé  daos  la  poilhiM«i 
et  il  mourut  bientôt  après. 

L<'  cadavre  était  taché  de  "sanj;,  il  y  avait  unr  anémie  très  prononcée  du  fuie  »'i 
de  la  rate,  ainsi  que  des  veines  abdominales  des  poumon?!,  du  »  œur,  des  grandi 
vaisseaux  de  la  poitrine.  Il  y  avait  peu  de  sang  dans  la  caMté  i  lànienne  et  une  infil- 
tration de  sang  dans  le  péritoine.  L'artère  iliaque  externe  était  presque  tout  à  Uil 
coupée  derrière  le  ligament  de  Poupait. 

Obs.  153.  —  Btmwn  itt  pùumtmt  et  du  pérkatéê, 

I  n  jeune  homme  tua  son  maître  àf;é  de  trenle-doiix  ans  ;  pendant  que  relui-ci 
dormait,  il  lui  asséna  trente-deux  coups  de  couteau.  La  mort  arriva  par  suite  <U 
blessures  des  poumons. 

Dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  il  y  avait  une  plaie  longue  de  1  centi- 
mètre, et  non  loin  de  là,  une  autre  longue  de  2  ecntioiéties.  Deux  litres  de  Mng 
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èUient  épanchés  dans  la  plèvre  droite.  Au-dessous  de  la  clavicule  gauche  se  trou- 
vail  une  plaie  à  bords  eccliymosés  péitélrant  jusqu'à  la  |ilèvre,  uiit  .mU  e  plaie 
péoélrail  dans  la  pointe  du  poumon  gauche  et  avait  donné  lieu  à  un  épauclie- 
■Mt  d'un  demi-litre  de  &ang  liquide.  Le  péricarde  était  percé  dans  sa  longueur 
à'wn  eenlimèlre  (ij. 

Om.  154.  —  Bknum    oemr  «I  âuêkifh9gm. 

Um  fcOMM  de  treato-qnatra  au  moarut  inilaolaiiéaiaDt  d'une  hémorrhagia  pro- 
vmaat  d'ane  Memira  da  cour«  qni  avait  été  produite  par  un  inatninani  Iriaogi»- 
kriftt.  La  vanirieule  ffauebe  atail  été  percé,  te  bord  antérieur  du  pouoion  gaueke 
et  la  diaphragme  étaient  blesséa.  U  était  aingulier  de  voir,  daae  cette  eireomtance» 
la  laafuaaeffrée  entre  les  denta.  Noua  aurons  plus  baaàparler  de  ce  signe. 

Os».  1S5.  —  BUitmrû  par  nutrumeni  piquant^  du  diapkrof^,  du  foie  cl  de 

l'eUomac, 

l'ne  blessure  de  ces  trois  organes  amena  la  mort  après  doiue  heures,  les  bords 
delà  plaie  étaient  ecchymoses  à  l'extérieur  ainsi  qu'à  l'intérieur;  le  diaphragme 
était  percé  dans  sa  partie  musculaire,  tout  près  de  la  portion  aponévrolique.  La 
plaie  était  longue  de  2  centimètres  et  les  bords  en  étaient  très  ecchymosés.  Le  bord 
aigu  du  lobe  gauche  du  foie  présentait  une  incision  de  la  longueur  d'un  centi- 
Biètre,  et  à  la  surface  antérieure  de  l*esloniac,  il  y  avait  une  plaie  de  3  centimè- 
lias.  Te»  les  bords  étaient  très  cccbymbsés.  Cétail  une  vraie  plaie  de  bandit 
ilBliea. 

Obs.  156.  —  Bletnwe  de  la  veine  taphène  inieme. 

Ce  cas  est  asses  singulier,  il  oflre  l'exemple  d'une  mort  occasionnée  chez  une 
kmm  de  cinquante  ans  par  un  pot  de  chaabre.  Ce  pot  élaji  en  poreelaine  gros- 
■èn  al  caaaé  ;  laa  bofda  de  la  cassure  étatnii  aigus  et  tianebanla,  an  nattant 
faljot  au-dessous  de  sa  robe,  elle  se  blessa  et  fut  trouvée  morte  dans  sa  cbambre  ; 
Is  pat  était  taché  de  sang.  ▲  ta  Jambe  gauche  il  y  avait  une  ptaie  longue  de  4  centi» 
siilras,  béante  de  S  eaotimétres,  avao  dea  bords  nets,  le  pourtour  n*étalt  paa 
ssehjsMSd,  asais  U  aa  trouvait  des  ecchymoses  dans  le  tiian  cellulaire  sous-cutané, 
la  veiae  saphéne  Interne  présentait  une  ptaie  de  ta  grandeur  d'un  petit  pois.  U  y 
aisitsaémie  générata  très  prononcée,  à  taqueUe  ne  participaient  pas  laa  vefaies  de 
bpiamèiu. 

Oh&.  157.  —  Uémorrhagte  pendant  Caccouchement, 

bsas  ce  cas,  les  résultats  de  ta  putréfiiction  se  mêlaient 'i  ceuxde  Tanémta  pro- 
srita  psr  héooirhagia.  Après  un  accouchement  précipité  qui  avait  eu  lieu  debout  et 
fi  avait  amené  une  rupture  du  cordon,  ta  mère,  âgée  de  vingt-quatre  ans«  mourut 
4*héoMwrhagta  (ranfbnt  mourut  également  par  suite  de  ta  chute  sur  le  sol). 

WCisilMM  Iwebs.  48,  49  al  M. 

H.  «6 
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CemdUfre*  qvtai  on  le  présenta  à  Paulopsie,  était  déjà  dans  un  ^lat  de  puti^- 
flMStion  avancée,  co  qui  «  mpécliait  d'apercevoir  la  couleur  de  cire  blanche.  L'abdo- 
nm  était  boursouflé,  le  gas  qui  en  sortit  par  suita  d'une  piqAre,  brûla  pendant 
dans  miautes  avec  une  flamme  claire.  Tout  le  corps  était  anémique  ;  il  y  avait 
9Ù  grtnmes  de  liquide  séro-sanguinolent  daoi  chaque  plèvre,  ce  qui  était  un 
symptdme  cadavérique  Les  seins,  pressés,  laissaient  écouler  du  coloslrum.  Levagio 
très  élargi,  était  .putréfié,  la  matrice  flasque,  était  vide,  longue  de  20  centimètres 
et  large  de  15  centimètres.  Le  périnée  était  déchiré  dans  l'étendue  de  2  centi- 
mètres. Le  placenta  qui  nous  fut  présenté  était  putréfié,  les  restes  du  cordon,  long 
de  1 2  centimètres,  déchiré,  présentaient  des  bords  qui  correspondaient  exactement 
avec  ceux  du  cordon  de  l'enfant. 

Obs.  158.  —  hfanUeiâg  par  coups  dteoiUmu  dan$  lê  eom. 

Le  9  ftvrîer,  la  femme  N. .. ,  aceouclia  pour  la  première  fois,  très  vite,  se  mmut 
mr  vn  pot  de  chambre.  L'enfiint  était  du  sexe  Téminin  et  arriva  dans  le  neuviéaM 
moto.  L'enlknt  tomba  dans  le  pot  et  bientôt  11  fut  suivi  du  placenta.  La  lllle  avoea 
ivoir  vu  son  anlSint  vivant  ;  poar  Fempécher  de  crier,  elle  lui  mit  le  doigt  dans  h 
booeht,  et  ao  bout  de  quelques  instants,  dit-elle,  il  ne  présentait  plos  anenn  signe 
de  vie.  Hais  dans  la  crainte  que  Tenflint  ae  revint  à  l'existence,  eoaune  elle 
Pavoua,  elle  lui  donna  des  coups  de  couteau  dans  le  cou. 

Dix  jours  plus  tard,  le  19  février,  l'enfant  nous  fut  présenté  à  l'autopsie  ;eoiiUM 
il  faisait  très  froid,  le  cadavre  était  encore  tout  à  fiiit  frais.  Il  avait  40  ceotimèlMs 
de  longueur  et  pesait  seulement  2  kilogrammes  et  demi.  Tous  les  signes  annoB- 
(aient  également  que  l'enfonl  n'était  pas  tout  à  fait  à  terme.  Au  cdté  gauche  du  cou, 
il  y  avait  une  plaie  longue  de  3  centimètres  etlargede  2  centimètres,  les  bnrd!<  «'-laieot 
en  partie  nets,  en  partie  dentelés,  sanglants  et  non  ecchymosés.  Dans  le  fond  de 
nette  i>laie,  on  voyait  le  «temo-clido-mastoYdien  et  la  moitié  de  la  glande  thy- 
fOide,  une  autre  plaie  à  deux  millimètres  de  celle-ci,  était  semi-lunaire,  longuede 
%  eentimètres  et  large  d'un  centimètre  et  demi,  superficielle,  ne  traver^nt  que 
la  peau  et  présentant  les  mêmes  bords  que  la  précédente.  Quand  on  faisait  pencher 
la  tête  en  avant,  on  voyait  que  les  deux  plaies  ne  formaient  qu'une  ligne,  de  sort»' 
que  l'on  pouvait  croire  qu'il  n'y  avait  eu  qu'une  seule  coupure.  Le  diaphra^-nip 
était  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte.  Le  poumon  droit  était  un  peu  en  av  ml 
dans  la  poitrine,  le  poumon  gauche  était  tout  à  fait  retiré.  Les  deux  poumon»  .iver 
le  cœur  ne  pesaient  que  15  grammes,  et  sans  le  cœur,  sept  gros.  La  couleur  des 
poumons  était  rouge  vermillon  clair  et  ils  nageaient  dans  l'eau.  Ni  la  carotide  ni 
la  jugulaire  ii'i  laieiii  M(  .s6*h  >,  il  n  y  avait  pas  de  sang  coagulé  dans  le  fond  de 
la  plaie,  mais  tout  le  cadavre  était  anémique. 

La  conclusioiine  pouvait  pa«  être  douteuse.  L'enfant  était  né  viable  et  avait  vécu 
après  sa  naissance,  ce  qui  était  prouvé  parla  docimasie  ;  la  mort  avait  ru  lieu  par 
suile  de  la  blessure  au  cou,  il  était  éj^alement  facile  de  prouver  que  reutanl  n'avait 
pas  été  tué  parce  qu'on  lui  avait  nn>  le  doigt  dans  la  bouche,  puisque  l'autopsie 
n'avait  pas  démontré  qu'il  y  avait  eu  mort  par  sulTocalion.  L'accusée  avouait  du 
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reste  elle-même  avoir  voulu  luer  l'enfanl  par  les  blessures  du  cou.  Ëlle  fut  COB- 
(Umoée  à  dix  au&  de  travaux  forcés. 

B.  MOKT  FAM  APMVBIStniUlT  M  L'OMMIMU. 

Om.  159.  —  Plaie  daiu  i'wrUculaUion     covd»;  atiifMilalMNi.  MorU 

Uo  booune  raçol  ub  coup  d«  mbri  dau  toconde  draiU  Au  boul  de  douM  btuNi 
JlflU  ainpulé.  BiMidt  après  ranpBtalioo  qui,  à  ce  qu'U  pandt,  était  urfante»  il  aa 
■NUa  das  symptdmat  fravea  dans  las  poumaua  at  au  boul  d'uu  mois,  il  maunl 

depleuriaia. 

La  oauigiioQ  du  bras  était  loof  da  20  cantiaràtres,  ses  bords  étaiont  an  pariia 
dcaliisés,  at  niMitraiant  un  pus  de  maavaisa  oatora,  d*un  gris  vert.  L'artére 
hrarhiala  lléa  avaii  un  caillot  da  3  oaniiinèlras.  La  plèvre  draila  était  rampUe  d'un 
lilraet  demi  de  pus  d*«n  vert  jaune  et  liquide,  et  le  poumon  comprimé  était  réduit  à 
an  quaride  son  volume  ordinaire,  sa  substance  inciaée  était  grise,  son  écume  était 
mnguinolenle,  il  présentait  à  sa  base  des  tubercules  nombreux  et  en  partie  ramollis. 
La  plèvre  gaucbe  contenait  également  340  grammes  d'eau  sanguindeote,  mais  la 
foamon  gaucbe  était  aain,  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  était  détruit  par  das 
linuositéa  purulentes.  A  la  surfiice  iulérienredu  foie,  à  gaucbe,  il  y  avait  un  abcéa* 
La  rsin  droit  était  sillonné  d*abcés.  Amaigrissement  général  (infection  purulente). 

Om.  160.     PioAiparMTfmtiUfiquasii  dsuu  iaid<a,  tajppura<l0A  du  carvsau. 

Un  garçon  de  viugi  ctuq  ans  reçut,  dans  une  rixe,  dew  annpa  da  ai^jalaau  daaa 
la  téie,  à  peu  près  au  milieu  de  Tes  pariétal  gaucbe,  puis  un  aubre  coup  à  l*ang)a 
eilérieur  de  l'mil  gaucbcy  et  enfin  un  quatrième  an  bord  axtérieur  de  fomoplala 
gaucbe.  11  fut  pansé  et  transporté  à  l'bépital.  D'abord  tout  alla  bien,  asais  la 
bailiéme  ^our  \^ài  jauvier;*  il  se  présenta  un  gonflamant  pHaux  dea  tégnmanta  da 
la  tête,  nvec  une  flèvm  vielente  ;  la  23,  on  Ut  deux  aaignéas.  Ce  pseudo-érysipèle 
pBMa  vile  à  la  suppuratlou  ;  la  25,  les  deux  plaiaa  de  la  téle  teanl  dilatées,  alla  d'en 
liiMar  sortir  le  pus,  on  en  fit  de  même  pour  les  plaies  de  la  figure  et  de  l'épaule  ; 
ea  pratiqua  ane  truisiéme  saignée  k  cause  da  la  fièvre  vielanla.  Malgré  des  dilata* 
tisas  répétées,  il  se  fiM>ma  das  infiltrations  purulentes  ;  les  forces  diminuèrent  b 
partir  du  S  février;  on  employa  des  roboraou,  li  y  eut  de  la  stopeur,  de  Ui  diar* 
iMe,  laa  pbûes  at  las  sécrétions  prirent  un  mauvais  aspect,  et  la  •  ftvrier,  vingt* 
ciaq  jours  après  la  blessure,  le  malade  mourut. 

Us  résultau  de  l'autopsie  les  plus  importanU  furent  les  suivanU  :  le  corps  était 
très  maigre,  sur  le  baut  de  la  tète  les  os  étaient  dénudés  du  périoste  dans  rétendue 
é'aae  pièce  de  5  francs  et  commençaient  à  se  carier.  La  dure-mère,  è  la  partie  cor- 
mpendant  aux  plaies  extérieures,  présentait  beaucoup  de  petits  trous  comme  un 
Ifineilaiflailapercevourdu  pus  au-dessous  d'elle.  Aprèaavoir  enlevé  la  dure-mère, 
«a  viyail  un  pua  é^,  d'un  vert  jaune,  qui  euuvrait  tout  rbémisphère  gauche  ;  ca 
fm  était  très  adhérent  et  ne  put  être  enlevé  avec  l'éponge.  Tout  la  oervean  èlidi 
wagainelent  et  toute  la  partie  postérieure  de  l'bémispbère  droit  n'était  plus  qu'un 
ibcès  rempli  da  pus  d'un  gris  vert. 
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Ob&.  161.  —  blessure  à  la  léte.  Suppuration  du  cerveau, 

Mn  homme  sain  et  vigoureux  ûgé  de  trente-quatre  ans  mourut  vinfl-qualre 
jours  après  avoir  reçu  à  la  téte  des  blessures  faites  avec  une  bouteille. 

Les  résultats  importants  de  l'autopsie  étaient  :  maigreur  du  cadavre,  crèaê 
dénudé  du  périoste  aux  endroits  qui  correspondaient  aux  blessaref,  infiltra» 
Uons  de  pus  entre  Taponévroee  épierânienne  et  les  muscles  temporaux,  jusqu'à 
Tapophyse  cygomalique  ;  la  dvra-mère,  du  càté  droit,  enflammée,  du  côté  gauche, 
couverte  de  pus.  Le  eerveau  lui-même  eoiif«t  d'une  couebe  épaisae  de  pus  à  plu- 
sieurs endfoile. 

On.  16S.  —  Plaie  dai  fMWMMt  pur  kuinmmu  pt^uamt,  Suppmntkm, 

^  Un  hommodc  quarimte  el  un  ans  revut  un  coup  ilc  routi-au  dans  le  c»'>U^  tlroit  «le 

la  poitrine  ;  la  plaie  extérieure  avait,  selon  un  cctlitic  at  nu'dical,  la  longueur  de 
2  centimètres  et  la  largeur  de  4  millimètres  On  avail  de  suite  cousu  la  plaie, 
oa  l'avait  soumise  à  l'eau  froide  et  on  avail  administré  du  nilrate  de  magnésie  ;  le 
troisième  jour,  un  oHii  ier  de  santé  trouva  «  l'Iialeine  courte  el  accélérée  el  le  pouls 
petit,»  il  fit  alors  une  saignée  de  quatre  lasses  (480  gramnies)  ;  dans  l'aiTés-muii 
il  fil  appeler  le  ilocleur  M...,  qui  lit  une  nouvelle  saignée  aussi  forte,  parce  qu'il 
trouvait  qu  il  )  avail  inflammation  étendue  des  poumons  el  de  la  plèvre,  une  res- 
piration dinicile,  de  la  loux  el  des  crac  liais  sanguinolents,  des  douleurs  du  côlë 
blessé,  les  urines  foncées,  une  grande  inquiétude  et  de  l'angoisse.  Le  lendemain 
on  mil  des  sangsues.  Le  soir  le  malade  parut  perdu,  il  était  abattu,  pâle,  sans  con- 
naissance, le  pouU  était  petit,  faible,  inégal. Le  docteur  M...  administra  du  calomel 
avec  du  sulfure  d  anlimoine,  et  mit  un  vésicatoire  sur  la  poitrine.  Le  jour  suivant 
le  malade  sembla  mieux,  cependant  le  pus  devint  infect,  les  pieds  œdémateux,  la 
fièvre  devint  hectique,  et  quatre  mois  el  demi  après  la  blessure,  le  malade  mourut. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  800  grammes  de  pus  gris,  infect,  dans  la  plèvre 
droite,  qui  avait  en  partie  détruit  les  muscles  intercostaux  de  ce  côté.  La  source 
de  ce  pus  était  un  abcès  qui  embrassait  presque  les  deux  tiers  de  tout  le  poumoo 
droit.  La  substance  des  deux  poumons  était  tout  à  fait  saine,  de  sorte  qu'il  y  avail 
suppuration  traumatique  dans  le  vrai  sens  du  mot.  Le  poumon  droit  était  adbér6i4 
à  Uk  plèvre  costale,  et  là  où  il  n'y  avait  pas  abcès,  il  y  avait  hépatisation  grise. 

^  a.  ^  IMtersaÎMe  *'il  y  m  Umtm  d'ao  tiers. 

r^ous  avons  déjà  ilit  page  239,  que  les  grandes  hémorrhagies 
do  cerfeaa  n'ont  lieu  presque  jamais  spontanément»  et  que  des  or^ 
ganes  sains  ne  se  rompent  jamais  spontanément.  U  s'ensnit  qne^ 

lorsqu'on  constate  une  hémorrhagie  abondante,  on  doit  nccepter  iluns 
la  plupart  des  cas»  qu'il  y  a  eu  violence  extérieure»  et  quand  un 
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trouve  les  orgaues  sains  rompus,  on  doit  toujours  conclure  qu'une 
grande  force  eitérienre  e  élé  employée.  Uae  telle  force  fora  supposer 
OQ  DD*  acddeat  oa  la  faute  d'un  tiers. 

Il  peut  cependant  y  avoir  des  exceptions  lorsqu'un  homme,  voulant 
se  suicider»  se  jeUe  sous  une  voilure,  ou  se  jette  du  haut  d'une  mai* 
son,  alors  il  y  a  également  dos  mptnres  internes»  et  il  faudra  pour 
apprécier  ces  cas,  prendre  en  considération  les  particularités  de 
Taflaire. 

Nooa  avons  également  dit  (p.  I9d)  que  des  coups  par  instm- 
OMttla  contondants  qui  ont  tué  par  hémorrhagie,  annoncent  presque 

afec  certitude  qu'il  y  a  eu  faute  d'un  tiers,  car  des  suicides  de  cette 
espèce  sont  excessivement  rares.  11  reste  à  examiner  les  plaies  par 
iastnunents  piquants  et  tranchants  qui  amènent  la  mort  par  hé- 
morrhagie.  Les  dernières  surtout  sont  assez  souvent  faites  par  des 
suicidés.  Dans  les  cas  douteux,  ici  comme  dans  beaucoup  d'autres 
qoeationa,  ce  sont  souvent  des  circonstances  indépendantes  de  l'aa- 
lepsie  qui  font  décider  le  jugement,  circonstances  qui,  combinées 
avec  Tautopsie,  forment  la  base  de  la  conclusion.  Il  est  évident  que  la 
présence  ei  Tabsence  de  Tinstrument  auprès  du  cadavre  ne  prouvent 
à  peu  près  rien,  car  renne  a  pu  être  volée  après  la  mort,  et  l'assassin 
peut  l'avoir  laissée  avec  intention  à  côté  de  sa  victime.  Quelquefois 
des  scélérats,  pour  cacher  la  source  de  leur  crime,  ont  recours  à  des 
procédés  si  absurdes,  que  ce  sont  justement  ses  procédés  qui  font  tout 
découvrir.  Aln^,  il  arriva  il  y  a  vingt  ans  qu'une  femme  et  sa  fille  assas- 
sinèrent leur  mari  et  père  et  voulurent  faire  croire  qu  il  y  avait  sui- 
cide. Elles  lui  avaient  porté  des  coups  de  rasoir  pendant  son  sommeil. 
Elles  joignirent  les  mains  du  cadavre  dans  la  position  de  la  prière  et 
hiî  mirent  le  rasoir  entre  les  mains  !  De  plus,  ce  cas,  ainsi  que  celui 
rapporté  par  Gruoer  »  démontrent  que  la  direction  des  plaies  par  instru- 
aMDt  coupant  el  piquant»  ne  peut  pas  faire  décider  la  question  de 
niicide,  car  des  assassins,  pour  faire  naître  les  apparences  d'un  sui- 
cide, font  quelquefois  des  plaies  semblables  à  celles  que  les  suicidés 
font  sur  eux-mêmes,  telles  que  les  plaies  par  instrument  piquent  dans 
le  coeur  ou  par  instrument  tranchant  dans  le  cou.  Dans  ce  eu,  la  direc* 
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Its  iiiieidét  fimt  tawmA  plviiêiirt  teotitivei  pour  arriver  à  le«r  but  ;  U  eH  dm  tivt 
vrihemMible  «pie  M. . .  t'att  Ikit  d'abord  ce»  blenuret  soparflciaUes  q^l  M  Itintrenl 
touto  ta  eonnaitsaiiea,  ai  timi  le  temps  de  rabatuer  lea  naochet.  Toyani  le  p«u 
d*elfet  produit  par  cet  létioQa,  per»islank  dans  son  intention  de  ae  donner  II  nort, 
il  eboisit  un  autre  mode  de  sofcide  plut  aûr.  Quant  au  raaoir  fermé  qu  a  ététroové 
à  côté  dn  cadavre,  il  ne  peut  pas  prouver  qu'il  n'y  a  pas  eu  suieide,  car  m  sait 
que  la  mort,  par  des  coupures  de  cette  espèce,  n*éUnt  pas  suinte,  on  peut  très  bien 
admettre  que  cet  homme  a  vécu  plusieurs  minutes,  et  par  conséquent  ana  de 
temps  pour  fermer  et  jeter  son  instrument.  La  cravate,  intacte,  est  plutMwe  dr* 
constance  en  feveur  dn  suicide,  puisqu'un  assassin,  quand  même  il  aurait  sarpris 
M...  pendant  son  sommeil,  n'aurait  pas  eu  la  précaution  d'écarter  la  cravate.  Eoftn, 
ce  n'est  pas  par  basant  que  le  cadavre  a  été  trouvé  via-i-vis  de  la  glnce,  il  ait,  au 
contraire,  naturel  de  croire  que  M...  r'est  regardé  dana  cette  glace  peur  éearler 
sa  cravate  et  pour  couper  à  rendrait  vmdu.  » 
Des  recherches  ultérieures  constetérent  le  suicide. 

Obs.  1 65. 1-  Suicidé  doutâug.  BImurû  dû  ia  earoiidê  et  de  te  jugukàn. 

II  y  avait  encore  dans  ce  cas  des  nllrralions  palliologKjues  noml»reuscs,  qui 
devaient  faire  penser  à  de  grandes  souffrances  pendant  la  >ie  et  qui  pouvaient 
expliquer  la  cause  du  suicide.  1-e  cadavre  pr»''senlail  une  blessure  au  cou  qui  avait 
atteint  la  carolidcet  la  veine  jugulaire  gauche.  Le  cœur  rtail  hypertrophié  du  coté 
gauche.  L'estomac,  situé  vcrlicaleuienl,  avait  deux  rélrt-cissenienls  qui  le  divisiuent 
en  trois  poches.  Toute  la  muqueuse  était  épaissie.  Le  rein  droit,  ainsi  que  rarlérf 
et  la  veine  ni.inquaient,  ce  qui  est  excessivement  rare.  La  mort  avait  eu  lieu 
par  hèmorrliagie,  car  on  a  trouvé  partout  de  l'auémie,  excepté  aux  veines  de  U 
dure-mère. 

Ots.  166.  —  Marque  Urangulatoire  el  coupure  du  cou.  Blmurê  dmettroUdêt^  dm 

jugulairm  el  de  la  Irociheo. 

Ce  cas  présentait  une  complication  sinfjuliére.  Il  s'agissait  d'un  homme  de 
soixante  ans,  modeste  employé,  qui  .ncnt  joaéà  la  bourse  et  s'y  était  ruiné. 

On  nous  présenta  son  cadavre  encor»»  habillé,  il  avait  été  trouvé  sur  le  dos  dans 
sa  cuisine.  Les  deux  mains  étaient  tachées  de  sang,  au  cou  une  plaie  s'étendait 
horizontalement  d'une  oreille  ù  l'autre,  béante  et  sans  ecchymose.  Celte  blessure 
avait  atteint  la  paroi  antérieure  de  la  trachée-artère  immédiatement  au-dessusdu 
larynx,  à  droite,  la  veine  jugulaire,  et  à  gauche  U  carotide.  A  la  nuque  se  trou- 
vaient trois  sillons  parallèles,  larges  de  2  millimètres,  d'une  couleur  rouge  blM 
foncé,  non  ecchymosés,  qui  se  perdaient  dans  les  deux  angles  de  la  coupure.  Gepen* 
dant,  à  l'angle  droit  se  trouvait  une  ecchymose  dans  le  sillon.  Au  cou,  au  bord 
inférieur  de  la  plaie,  on  voyait  des  traces  de  sillons  analogues.  U  y  avait  anémie 
très  sensible.  L'aorte  abdominale  présentait  une  ossification. 

Nous  déclarâmes  que  les  résultats  de  l'autopsie  ne  s'eppeaalentpas  à  l'admisiiM 
d'un  suicide,  que  la  marque  strangulaloire  ne  pouvait  pas  combattra  colto  admiiBioa» 
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attondu  qu'il  n'y  avait  aucune  autre  bleMuro  sur  le  corpt  et  aucun  désordre  dans 
le*  vêtements,  cette  marque  stranguiatoire  montrait  seulement  combien  la  résolu- 
tion du  suicidé  avait  tenace,  car  il  avait  dû  essayer  de  s'étrangler;  cette  tenta-  «  • 
tivr  avait  eu  lieu  quelque  temps  avant  la  mort,  puisqu'une  ecchymose  avait  eu  le 
ieiupâ  lie  se  former.  Nous  déclarâmes  que  le  rasoir  trouvé  avait  pu  être  rinstru- 
rnt^iit  qui  fit  la  blessure  du  cou,  et  enHii,  comme  les  habits  n'étaient  tachés  qu'à  la 
partie  postérieure,  cette  blessure  du  cou  avait  dû  être  faite  quand  il  était  couché  ou 
luuilié  couché.  Plus  tard,  un  parent  raconta  qu'en  rentrant  la  veille  du  soir,  il 
avait  trouve  le  décédé  étranglé  et  sans  connaissance,  et  qu'il  l'avait  sauvé  en  cou- 
pant le  lien,  et  ce  fut  dans  la  nuit  suivante  que  celui-ci  persistant  dans  sa  résolution 
de  se  suicider,  alla  dans  sa  cuiaine  et  se  coupa  la  gorge. 

Obs.  167.  — Coiqmr«  du  cou.  Asphyxie, 

titra  explique  la  eeoehiifon  de  ee eta  trèl eurieux.  Do  Iunuim  deaoixaale 
aoi»  ataaé  anbofiaoïia  atoooliques,  mélaneoiiqiie  depuis  pluaieura  neia  «nH  été 
aateadw  ràlaot  dam  se  ebambre.  Un  voiain,  en  entriDt,  le  trouva  mouraiit  aur  une 
chiiae.  Â  qnalqnea  pas  de  la  ebaiae,  devant  une  eomuMde  aurmontée  d'une  glaee,« 
nene  tronviaiea  nne  tadie  de  aang  pea  trèa  grande,  et  par  terre,  vn  vieux  raaoir 
fusillé,  non  tranehaat  etiacbé  de  aang. 

Le  cadavre  préaenlait  une  eonpiire  au  eou  allant  de  ganebe  à  droite  et  accompa- 
gnée de  flaaiann  autiea  qui  annonçaient  que  l'on  avait  essayé  pluaieura  foia.  GaUe 
blaaiura  était  haviaaaiale.  Le  eoibp  n'avait  paa  atteint  lea  grande  vaiaseaux,  mais  il 
avait  eevpé  complètement  la  traebée-artére  ao-desaova  du  larjnx.  Lea  babila  étalant 
pan  lackéa  de  aang,  il  y  avait  tréa  peu  de  aang  dana  la  chambre,  et  comme  il  avait 
pn  ancdtn  marcher  et  a'aaaeoir,  on  devait  anppoaer  qu'A  n'y  avait  paa  en  bémor- 
raegiv. 

Lee  penmona  n'étaient  paa  anémîqnea,  maia  an  contraire,  trèa  odématenx,  le 
OMT  ganebe  était  plain,  et  le  cmnr  droit  regorgeait  de  aang  foncé  coegulé,ainai  que 
rariéra  polmonaire.  La  tracbée*artère  était  vide  et  normale,  il  n'y  avait  anéade  ni 
dMM  la  téle  ni  dana  l'abdooMn.  La  veine-cave  contenait  beaucoup  de  aang  foncé, 
ka  reine  étaient  hypérèmiqMa,  ainal,  la  mort  avait  eu  lieu  par  aapbyxie,  et  l'im* 
pimttiliié  de  la  reapiration  avait  été  canaée  par  la  aéparation  dn  larynx. 

Om.  l6Si  171.--*  ironrlTM  d  sn<dcfo  par  dat  Maaimvt  dm  earolidw ,  dai^n^ 
Mnu,  df  l0  fmeM»4rfère«f  pnr  dmMatmraf  ia  Mé.  PHorAdde  tomorf. 

Dans  une  nuit  d'octobre,  les  voisins  d'un  employé  subalterne  entendirent  des 
bruits  et  des  cris  dans  le  petit  appartement  qu'il  occupait.  On  disait  aussi  avoir 
entendu  des  cris  :  «  au  secours  !  »  partant  de  la  fenêtre.  Malheureusement  ce  ne 
fut  «lue  le  malin  ijue  l'on  sut  ce  qui  s'était  passé.  Le  père  de  la  famille  était  connu 
cumœe  un  homme  violent  et  irascible,  mais  il  jouissait  d'une  bonne  réputation, 
atsssi  fut-on  saisi  d'étonnemcnt  quand  on  trouva,  dans  la  petite  cuisine,  toute  la 
la  mille,  le  père,  la  mère  et  les  deux  lUs  massacrés,  et  les  quatre  cadavres  éten- 
dus sur  le  sol. 
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La  lit  du  mari  éliût  le  leol  iiiUet,  dans  Im  lioto  aolnt  oa  foyait  qif oa  f*<laR 
Goodid;  la  aièra  at  latdaaz  aa^ats  étaient  lor  la  doa,  fatondieiilan  ajaattaaaia 
■nr  la  cadavre  voiiia. 

U  Dèra  ai  las  flla  étalant  an  eheniiiada  nnit.  Le  père  était  HUn  d*an  oleçM  et 
d'vna  robe  de  chanbra  fborrée,  il  reposait  sur  le  ventre,  la  téta  ae  trautait  è  IVn- 
tréada  la  pièee  oft  ae  troafalt  aan  lit.  La  eultine  était  eeaverto  de  grandei  snrei 
de  laaf  «  et  aor  le  panmet  te  traovait  ane  haehe  Irèt  lourde,  un  viens  lalire  et  aa 
rasoir,  tons  eee  instrumenta  étaient  ensanglantés.  On  voyait  dée  la  premiBr  eoap 
d'œil,  qve  les  cadavres  avaient  été  éebarpés.  Qu'était-il  arrivét  Pas  une  arBMaa 
n'tvait  été  forcée,  il  n'y  avait  donc  pas  en  assassinat  avec  voL  11  était  praltaUa  fts 
le  père,  âgé  de  quarante  ans,  avait  tué  d'abord  lee  siens,  et  puis  lui-même.  Mail 
aucun  des  voisins  ou  amis  de  ta  famiUe  ne  pouvait  trouver  rrapiication  de  eemd- 
beur.  Je  fis  les  quatre  autopsies»  et  je  rapporterei  les  résultaU  principaux. 

Oas.  168.  —  La  mire.  Toute  ta  partie  droite  de  la  tète  montrait  des  Ul'^imcnis 
dilacérés  ;  les  os  crâniens  écrasés  et  le  cerveau  en  lambeaux  faisaient  hernie  ;  U 
figure  était  très  tuméHée  et  ecchymosée.  La  partie  antérieure  du  cou  avait  dû  être 
blessée  par  un  coup  de  couteau  bien  tranchant  ;  la  blessure  avait  8  centimètres  et 
avait  pénétré  jusqu'à  la  tracbée*artàre  et  jusqu'aux  deux  carotides  qui  étaient  com- 
plètement coupées.  Au-dessous  du  sein  droit  «e  trouvait  une  plaie  pénétrante,  longue 
de  3  centimètres,  béante,  â  bords  liaMa;iar  la  cuisse  droite  il  y  avait  une  plaie  trian- 
gnlaire  à  bords  nets,  longue  de  8  centimètres,  et  i  la  nuque,  une  coupure  longue 
également  de  3  centimètres.  Il  y  avait,  en  outre,  des  plaies  par  instruments  |»iquaots 
sur  le  cété  droit  du  ventre,  du  dos,  et  sur  la  fiasse  dreite;  on  voyait  beeucoup 
de  taches  d*ttn  bteu  rouge,  non  ecebymoséet,  surtout  sur  te  ventre.  A  la  tète,  l*éor»> 
lauient  oeenpait  les  as  pariétal  et  temporal  droita,  l*oeeipital  et  la  moitié  gauebe  da 
frontal.  A  rhémispbèra  droit  du  cerveau  se  trouvait  une  couche  épaisse  de  sing 
coagulé  et  Amaé,  ainsi  qu'à  ta  basa  du  crâne  qui  était  eamplétamant  divisée  en 
deux  partiel  par  une  fraetore  oblique.  Dans  ta  partte  droite  du  foto  se  tiaunit 
une  piqûre  de  S  cenlimètrei  et  demi  da  langueur.  Anémta  généreta. 

Les  faita  élatant  taeitaa  à  interpréter,  nous  rapportâmes:  e  Les  ptaies  du  eeu  H 
da  ta  nuqua  ont  été  bites  avec  an  instrument  tranchant,  et  las  btesemas  da  téta 
avec  no  instrument  contondant,  manié  avae  grande  tarée  ;  loutu  laa  entras  blsmarm 
ont  été  produitas  avec  un  instrument  piquant  :  le  rasoir,  le  sabre  et  ta  bacbe  trou- 
vés, ont  très  bien  pu  taira  eas  Messures.  Sur  une  demande  spéctale,  noae  répon- 
dîmes que  réerasement  du  crâna  seul  en  dehors  des  antres  bleasares,  exolttoit  tout 
â  tait  Tadmission  d'un  suicide,  que  les  blessures  de  tète  evewnt  dû  précéder  tas 
blessuras  du  cou  (coupures  des  deux  carotides)  et  que  plusieurs  des  petites  btaa- 
sures  avalent  dû  être  foites  après  la  mort. 

Oas.  169.  —  Le  flts  Auguste,  âgé  de  dix  ans.  f.rrasempnt  complet  de  l'oreille 
droite  avec  plaips  à  bords  nets,  deux  antre?  plaies  éj^alement  h  bords  riPts  sur  la 
tète,  une  troisième  sur  le  front  gauche,  toute  la  jnue  jjatiche  fendue,  à  la  [lartieexti'- 
rieure  du  cou  une  plaie  de  5  centimètres  de  longueur,  sur  la  poitrine,  au-dessus  rl 
au-dessous  de  l'ombilic,  trois  piqûres  j  toute  la  partie  droite  du  crâne  écrasée, 
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rMariiplièrt  Ml  tsMI  MMht  de  sang  eoffulé,  la  partit  gauche  da  fron- 
tal Araclofée,  loala  la  base  du  erlne  éeratée,  la  partie  antérieure  de  la  iraabéa» 
vlèratldêla  aaiotida  ^mlàt  caapéa.das  piqArat  dans  le  loba  inférieur  du  pao- 
tuom  dvail  avec  épanebement  de  sang,  «ne  piqAre  dans  le  diaphragme,  à  droite,  par 
hqaaila  la  Me  Msait  Mmie  ;  piqAre  dans  la  surCace  inférieure  du  laba  droit  du 
foie,  piqAra  dans  une  anse  du  grot  ialéUio,  avec  épanalMBiaal  4a  liaaa;  inéaBia, 
La  jvfMMBl  Bédiaa-léfal  Ail  la  méasa  4|M  paor  la  aièra. 

Ota.  170.  —  Le  fUs  GuiXlaume^  âgé  de  huit  ans,  fui  massacré  d'une  manière 
ègaU'riKMil  é|)Ouvantal)le.  Dans  la  région  ombilicale,  une  plaie  semi-lunaire  ;  dans 
b  région  de  l'os  xi|)tioïde,  une  autre  plaie  pénétrante,  deux  autres  sur  le  cdlé 
gauche  de  la  poitrine  ;  deux  plaies  par  instrument  contondant,  situées  parallèle- 
ownt  sur  la  flgure,  depuis  le  milieu  du  liront  jusqu'à  l'oreille  gauche  ;  deux  autres 
plaies  par  instrument  contondant  sur  le  haut  delà  tête  et  tttr  Tes  pariétal  gauche  ; 
one  plaie  par  instrument  coupant,  à  bords  nets,  à  la  partie  antérieure  du  cou,  se 
réaoiaBaitavee  une  semblable  qui  allait  d'arrière  en  avant,  da  telle  manière  qu'au 
■ilteii  du  cou  il  n'y  avait  qu'un  petit  inlenralle  de  peau  da  rétandiiada  8  centimètres. 
Cette  plaie  avait  séparé  les  vertèbres  cervicales  et  incisé  la  anodle.  Ainsi,  on  avait 
esa8|é  de  décapiter  I  A  Tintérienr,  on  trouva  tout  la  crâna  écrasé,  mèane  Ui  basa,  . 
aae  plaie  perforante  du  cerveau  et  de  grands  épancberoenis  de  sang  foncé  et 
coagulé  dans  la  tète.  An  cou,  les  grands  vaisseaux  ainsi  que  la  trachte-artère  et 
PoMophage  n'avaient  pas  été  blessés,  mais  la  deuxième  vertèbre  cervicale  avait  été 
ceaplétement  séparée  de  la  troisième.  Il  ;  avait  une  piqûre  dans  le  lobe  inférieur 
du  poumon  gauche*,  avec  épanchement  de  sang  liquide,  une  piqûre  dans  la  partie 
gauche  du  diaphragme,  avec  hernie  de  l'estomac,  qui  lui-même  présanlait  una 
piqûre  h  sa  partie  postérieure.  Anémie  générale.  Outre  les  instruments  employés 
que  nous  eûmes  également  à  juger  pour  ce  cadavre,  nous  déclarâmes  que  cbes  ce 
garçon,  également,  les  blessures  de  la  tète  avaient  précédé  les  blessures  du  cou,  el 
qaa  les  Maaaqres  de  la  poitrine  et  du  ventfe  avaient  été  faites  après  la  mort,  ea  que 
preuvatent  non- seulement  l'état  des  bords  de  ces  plaies,  maia  aussi  la  fluidité  dn 
ssag  comparée  à  la  coagulation  du  sang  trouvé  dans  la  tète,  j'attribue  cependaat 
■afais  de  valeur  à  ce  dernier  signe  qu'à  la  combinaison  générale  de  toutes  les  blei- 

Oas.  17!.  —  I.e  cadavre  du  pare,  lavidil*!»»  cadavt'Tiques  sur  la  poitrine,  prove- 
ttant  ilu  «lécututus  sur  la  parlin  antérieure.  I.a  [iirnii  druite  ««u/f  était  tachée  de  sang. 
Au  oultcu  lie  1  dbtlouien,  une  plaie  de  2  ceiilinit  ii  es  à  bords  nets  mail  un  peu  <len- 
teto,  peu  eccti)nit)»és.  Tout  le  cuu  tlail  couvert  de  coupures  dans  toute  aa  cir- 
ceafereoce  ;  on  pouvait  y  distinguer  trois  plaies  différentes,  dont  l'une  séparait  le 
Célédroitdu  cou,  l'autre  la  nuque,  et  la  troisième  le  c(Mé  gauche  du  cou.  Ces  trois 
pWss  avaient  des  bords  nets,  nonecciiymi>5és,  mais  n'avaient  ble.^sé  que  les  veines 
jagoUiressur  les  deux  célés,  les  autres  organes  importants  du  cou  étaient  intacts. 
J*«bienre  encore  que  la  plaie  du  ventre  ne  pénétrait  pas  dans  la  ca\ilé.  L  ancuue 
^  générale  et  avait  causé  la  mort.  Nous  rapportâmes  :  «  l'hcmorrhagie  a  eu  lieu 
Ne  les  plaies  du  cou,  elles  ont  été  lUtes  par  le  rasoir  trouvé  ou  un  instrumeot 
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absolument  semblable;  la  plaie  de  l'abdomen  de  peu  d'importance,  a  dû  èlre  £aile 
avant  la  blessure  du  cou,  et  le  décédé  s'est  suicidé. 

Le  juge  demanda  guel  était  celui  des  deux  cpoux  qut  avait  survécu  à  l'autre, 
nous  répondîmes  que  l'homme  était  mort  après  la  femme.  Cette  dernière  a>aii  ua 
écrasement  de  la  voûte  et  de  la  base  du  crâne  et  du  cerveau,  des  épanchement» 
de  sang  dans  la  cavité  crâaienne,  une  séparation  complète  des  deux  carotides  et 
une  plaie  du  foie  ;  rhorome  ne  présentait  qu'une  coupure  de  deux  jugulaires.  Ea 
«opposant  que  les  blessures  des  devs  personnes  eussent  été  laites  en  même  temps 
par  nn  tiers,  on  serait  foreé  d*aecepter  que  ce  grand  neoilire  de  Uessores  très 
graves  a  amené  la  mwtde  la  tarnebeaneoup  plus  tôt  quecdie  deriieniBM.  Mais 
tout  rensemMe  de  eet  alTreux  événenneat  fltft  supposer  que  l'honnie  a  d*sbocd 
donné  la  mort  aux  siens,  puis  à  lui-même. 

n  Ait  constaté  querbomme  était  rentré  ehes  lui  très  tard  (Ivre  ou  non,  on  Tignore). 
Il  se  querella  avec  sa  feaune,  et  bientôt  des  paroles  on  arriva  aux  coups  qui  évefl- 
lérent  les  enftnls  déjjè  couchée  ;  ceux-ci  se  levèrent  et  coururent  au  secours  de 
leur  mère,  en  criant  ;  car  les  cris  :  au  secours  !  qui  ont  été  entendus  sortant  de  la 
fenêtre,  venaient  d'une  voix  d'enllint.  Alors  la  colère  de  l'homme  s'exalta,  et, 
saisi  d'une  ftireur  aveugle,  fl  égorgea  sa  femme  et  ses  enûints.  Évidemment  au  com* 
mencement,  il  ne  s'était  servi  que  de  la  hache  avec  laquelle  il  firappa  sur  les  tèles, 
puis,  quand  les  malheureux  Airent  tombés  évanouis,  mais  encore  vivants,  il  prit  ua 
rasoir  et  fit  les  blessures  du  cou,  enfin,  avec  une  cruauté  de  cannibale,  Il  firappa  k 
tort  et  è  travers  avec  le  sabre  sur  les  cadavres  ou  les  mourants  !  La  posiUon  que 
nous  avons  notée,  dans  laquelle  on  a  trouvé  les  cadavres,  prouve  qu'il  les  a  encore 
remués  après  leur  mort  !  Une  circonstance  est  encore  curieuse  :  ches  fai  mère  at  le 
fils  aîné,  les  coups  furent  portés  sur  le  côté  droit  de  la  tête,  tandis  qu'ordinairement 
les  blessures  sont  du  oêté  gauche  quand  le  meurtrier  n'est  pas  gaucher.  Or,  le  père 
n'était  pas  gaucher,  car  il  s'est  fiiit  les  coupures  au  cou  avec  la  main  droite,  puisque 
cette  mala  seule  était  ensanglantée;  il  dut  donc  admettre  que  la  mère  et  le  fils 
atné  ont  été  blessés  par  derrière,  probablement  en  voulant  Aiir.'  Le  suicide  du 
meurtrier  est  hors  de  doute,  vu  l'état  des  coupures  du  cou  qui  étaient  les  seules 
blessures  mortelles.  Quel  est  le  tiers  qui  aurait  pu  ûdre  une  triple  coupure  entourant 
le  cou  sans  rencontrer  de  résistance,  et  on  n'aperçut  aucune  trace  de  défense.  Il 
est  évident  qu'après  avoir  ftiit  son  triple  meurtre,  il  essaya  de  se  tuer  par  une  cou* 
pure  an  ventre,  et  il  est  psychologiquement  très  curieux  que  eel  homme  qui  vient 
de  massacrer  toute  sa  flunille  et  qui  a  usé  peur  cet  acte  horrible  de  toute  la  force 
dont  il  pouvait  disposer,  en  voulant  se  tuer  lui-même,  a  agi  avec  si  peu  d'éneifie, 
qu'il  n'a  séparé  que  la  peau  !!l  Ce  n'est  qu'après,  qu'il  prit  le  rasoir  —  qu'il  avait 
ébréché  sur  le  corps  de  aee  enlhats. 

Obs.  172  et  175.  —  Meurtre  par  covspure  du  cou.  Blcsiure  de  la  tracheé' 

artère  eldela  carotide. 

Le  17  janvier  18..,  un  père  coupa  avec  un  rasoir  le  cou  de  ses  deux  fils, 
Paul,  âgé  de  trois  ans  et  demi,  et  Oscar,  âgé  d'un  an  et  demi,  et  fit  de  suite  des 
lentalhes  de  suicide  en  se  coupant  la  gorge  et  ed  voulant  ae  pendre,  mais  fl  M 
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réussit  pat.  Les  enfants  moururent  tout  de  suite  et  furent  disséqués  trois  jours 
après. 

Ou.  —  Paul  n'offrait  pas  l'aspeet  do  eire  bUoeho*  Au  oou  fl  j  avait  une 
plaloà  bords  o«U,  «or  occbymofét,  loof  aa  de  7  eaatimèires,  largo  do  5  oootioiètrea, 
tout  à  dit  boriaoBtalo.  La  traeliéo-artèro  était  complétonontcoopéo  au-deiaoïis  dv 
larinx,  ainsi  ^  la  earolido  intenw,  nais  roMophago  était  intact.  0  y  avait  vno 
•néBBie  lénéralo  dn  eadavro,  mais  «ne  bjpostaso  saofiiino  dos  voinos  posté- 
rtenrea  do  la  pio-mèro. 

Ofcs.  173.  —  Le  cadavre  d'Oscar  avait  la  couleur  de  la  cire  blanche;  la  coupure 
qui  traversait  le  cou  horizontalement,  ùlnil  longue  de  5  centimètres  et  demi  et  large 
de  5  centimètres,  les  bords  étaient  lisses,  secs,  non  ecchymoses.  La  trachée-artère 
était  <  omplélenient  séparée  du  larynx,  l'œsophage  était  intact,  aucun  des  grands 
vaisî-eaux  n'avait  été  atteint,  le  cadavre  était  anémique,  excepté  aux  sinus  de  la 
dure-mère.  Le  jugcmeul  de  ces  deux  ras  était  très, simple  :  le  fait  devait  avoir  eu 
lifu  peu  de  teiup,"»  après  un  repas,  car  les  deux  eslomacs  étaient  tout  à  fait  remplis 
d*"  bouillie  de  pomme  de  terre.  Nous  déclarâmes  f}ue,  vn  la  direction  horizontale  des 
coupiirr»;,  le  père  avait  dû  teiiir  les  enfants  dans  la  position  d'un  homme  qui  joue 
de  la  basse.  Ce  malbeureux,  qui  était  aliéoé,  a  avoué  avoir  été  dans  cette  position. 

Obs  174  et  175.  —  Meurtre  par  coupure  du  cou.  Blessure  de  ia  carolide,  de  la 

jugulaire  et  de  la  trachée-ariére. 

Cas  dooi  eas  sont  analognos  aux  précédants  sons  le  rapport  psycbologiquo  ot  sous 
Istapport  tranoatiquo.  Ils  concornont  les  quatre  onllinis  dn  tapissier  S...  qui,  dans 
m  état  d'aliénation,  leur  coupa  la  fOrgo  un  matin,  tandis  qu'ils  étaient  oneoro  au 
HL  Les  doux  filles  moururent  tout  do  suite  d'bémorrhagio,  tandis  quo  los  f  arçooa 
rcHètent  vivanla.  U  a  été  constaté  quo  tous  les  onfknis  s'élaiont  défendus  contro 
leur  péfo,  eo  quo  losUossuros,  du  foste,  pouvaient  très  bien  prouver. 

Ob5.  174.  —  Le  cadavre  de  Louise,  âgée  de  sept  ans,  était  pâle,  néanmoins  il  y 
■viil  des  lividité"*  cadavériques,  et  à  la  partie  gauche  du  cou  se  trouvait  une  plaie  à 
atigle  droit,  traversant  seulement  la  peau,  et  au-des.-ous  de  cette  plaie  se  trouvait 
la  blessure  mortelle,  qui  allait  de  gauche  à  droite  et  un  peu  de  haut  en  bas.  Elle 
avait  coupé  entièrement  la  carotide  et  la  jugulaire,  ainsi  que  la  trachée-artère  au- 
dsMous  du  larjnz.  Anémie  générale. 

(tes.  175.—  Lo  cadavre  do  la  petite  seeur  âgéo  do  quatre  ans,  avait  l'aspect  de  te 
ciie  btencbfttre,  ot  présentait  dea  lividités  cadavériques.  A  te  parito  g aucbe  du  cou, 
I  y  avait  aeulemeat  une  plate  béante,  tengue  de  5  centimètres  et  demi,  aUant  de 
gncbe  i  droite  et  de  haut  eo  bas.  La  veine  jugulaire  n'était  coupée  qu*é  sa  paroi 
•alérieure.  n  n*y  avait  égatement  que  la  paroi  antérieure  de  te  tfacbéo-ertère  qui 
«Ml  btessée,  Anémfogénérate. 

U  résisteace  deces  malbeuronzenfiuite  était  prouvée  :  cheite  garfoode  neuf  ans 
(m  memant  oà  j*ai  examiné),  par  des  coupures  cicatrisées  à  l'angte  droit  de  te 
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bouche  et  à  quatre  doigts  de  la  main  droite,  la  plaie  au  cou  située  du  edt^ 
gauche  était  cicatrisée  ;  chez  le  garçon  de  dix  ans,  on  voyait  deux  petites  coupure» 
cicatrisées  à  deux  doigts  de  la  main  gauche.  Ici  la  coupure  du  cou  était  du  cAtédroil, 
un  peu  en  forme  d'arc,  déjà  en  voie  de  cicatrisation,  et  au-dessous  d'elle,  plut  ho« 
rizontalement,  se  trouvait  une  autre  plaie  longue  de  5  centimètres.  11  est  très  à 
remarquer  que  les  coupures  des  deux  filles  avaient  absolument  la  direction  que  l'oo 
trouve  ordinairement  chez  les  suicidés.  Nous  dûmes  déclarer  qu'il  était  vru»em- 
blable  que  le  père  avait  été  derrière  les  enfants  ;  ce  qui  a  été  confirmé  plut  Uri 
par  les  déclurations  des  garçons 

Le  garçon  le  plus  jeune  mourut  à  l'hdpital,  après  cinq  semaines,  d'une  maladie 
étrangère  aux  blessures.  Les  blessures  du  coiffaient  complètement  cicatrisées. 
Les  deux  plèvres  étaient  tout  à  fait  remplies  d'une  exsudation  screute,  et  le  pou- 
mon droit  adhérait  un  peu.  Les  deux  poumons  étaient,  du  reste,  normaux.  Il  ] 
avait  encore  dans  la  cavité  abdominale  une  large  exsudation  également,  mais  idoids 
à  la  base  du  crâne  ;  il  n'y  avait  pas  U'œdème  des  pieds  et  pas  de  décubitus,  de  sorte 
que  l'on  pouvait  conclure  qu'il  y  avait  eu  une  courte  maladie  avec  de  grands  épan» 
chements.  Outre  cela,  la  substance  corticale  des  reins  était  injectée,  et  lesorgaiies 
eux-mêmes  plus  volumineux.  On  pouvait  donc  admettre  que  l'eufaut  avait  suc- 
combé à  une  scarlatine. 

Obs.  176  et  177.  —  Suicide  par  coupure  du  co».  Coupure  de  la  trachét  et  de 

Vœsophage. 

Le  même  jour,  nous  fîmes  l'autopsie  de  deux  hommes  âgés  l'un  de  vingt  ans 
et  l'autre  de  cinquante  ans,  qui  tous  la  deux  s'étaient  coupé  le  cou  avec  uq 
rasoir.  Le  premier  depuis  trois  jours,  le  second  depuis  deux  jours. 
I  Je  rapporte  ces  deux  cas  parce  qu'ils  présentaient  une  circonstance  singulière  : 

,  les  deux  plaies  faites  certainement  par  des  suicidés,  étaient  complètement  horiion- 

I  laies,  de  sorte  que  si  la  question  avait  été  posée,  il  aurait  été  très  difficile  de  dire 

où  commençait  et  où  finissait  la  plaie.  Ajoutez  que  chez  l'homme  vieux,  le  cadavre 
'  avait  été  lavé  avant  d'arriver  à  l'autopsie,  et  que  chez  le  jeune  la  main  gauche  était 

très  ensanglantée  et  fermée  énergiquement.  Nous  dûmes  admettre  que  le  coup 
I  avait  été  porté  avec  la  main  gauche.  Ces  deux  cadavres,  quoique  morts  par  hèmor- 

'  rbagie,  avaient  des  lividités  cadavériques,  le  plus  jeune  avait  le  dos  très  pile,  des 

lividités  sur  le  ventre,  sur  la  partie  antérieure  des  cuisses,  et  des  taches  brunes  par- 
cheminées au  cou,  ce  qui  indiquait  qu'il  était  tombé  sur  le  ventre  et  était  resté  dans 
cette  position  ;  l'hypostase  des  veines  de  la  pie-mère  ainsi  que  l'hypostase  des 
poumons  $e  trouvaient  également  à  la  partie  antérieure.  II  fut  constaté  plus  lard  que 
le  eadavrc  avait  été  trouvé  couché  sur  le  ventre  Ces  deux  suicidés  ne  présentaient 
aucun  des  grandi  vaisseaux  du  cou  coupés,  mais  chez  les  deux,  la  trachée-artère  et 
l'œsophage  étaient  blessés  :  chez  le  jeune,  le  larynx  était  traversé  ;  chez  te  vieux,  Il 
blessure  était  entre  le  larynx  et  l'os  hyoïde.  Anémie  générale. 
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CHAPITRE  11. 

tNANITlON  PAR  MANQUE  DE  MOCERITURE. 
$1.  Généralité*. 

11  )  u  peu  (Inobservations  connues  sur  ce  genre  de  mort.  Des  cen- 
taioM  d'hominas  périrent  dans  des  prisons,  dans  des  naufraget» 
dTanlres  forant  enfonis  ions  nn  Abottleineitt,  ils  sont  morte  eertaine* 
ment  par  manque  de  noarriture.  Mais  qui  les  a  observés?  Lorsque 
les  auteurs  anciens  parlent  d'exemples  d'abstinence  d'hommes  sains, 
ajmt  doré  plnsienrs  semaines,  on  plusieurs  mois,  ils  se  trompent 
ev  lit  veulent  nous  tromper.  Les  rapports  épars  que  Ton  trouve  sur 
des  maladies  et  autopsies  de  gens  moris  par  manque  de  nourriture, 
méritent  peu  de  confiance,  parce  qu'ils  datent  d'une  époijue  où  les 
symptômes  purement  cadavériques  n'étaient  pas  connus,  et  parce 
qu'ils  viennent  souvent  d'observateurs  ordinairement  inexacts. 

Aussi  nous  devons  douter  de  la  valeur  scientifique  de  certaines 
làèsea  que  des  hommes  même  aussi  célèbres  qu'Orûla  ont  mises  en 
circulation,  par  exemple  celte  qui  consiste  i  admettre  que  les  femmes 
meurent  par  abstinence  plus  tard  que  les  hommes;  que  le  froid  et 
rhttmidité  permettent  une  alistinence  plus  longue  que  la  chaleur  et  la 
aécherase.  En  ^el,  il  Aiudrait  pour  prouver  de  telles  théories, 

firire  de  nombreuses  observations  comparatives,  et  où  sont  ces 
observations?  Mon  expérience  quoique  longue  est  très  pauvre  sur  ce 
s^jet,  et  si  je  communique  le  peu  que.j'ai  vu,  je  suis  loin  d*en  vou- 
Mr  tirer  des  règles  générales. 

U  est  certain  et  généralement  connu  qu'il  y  a  deux  manières  de 
Bonrir  de  faim  :  la  mort  aiguë  et  la  mort  chronique.  La  mort  chro- 
nique arrive  peu  i  peu  par  diminution  successive  de  la  nonrritnra, 
qui  dontie  lieu  à  des  maladies  de  toutes  espèces,  surtout  la  phthisie 
et  les  atrophies,  et  enfin  à  la  mort  par  appauvrissement  de  l'orga- 
irfssM  (vuf.  diap.  I).  La  mort  aigné  arriva  par  nne  privation  subite  de 
■Bvritm.  011  eemprend  qne  comme  les  oheerationseoiit  très  rares. 
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les  opinions  varient  sur  la  question  :  combien  de  temps  l'abslineace 
peut-elle  dorer  chei  un  homme  avant  q«e  li  mort  arrive?  Od  trouve 
chef  les  auteurs  les  réponses  i  celte  question  les  plus  dîmes, 
depuis  trois  jours  jusqu'à  soixante  ! 

Je  renvoie  ici  à  une  observation  que  j'ai  suivie  exactement  et  avec 
le  plus  vif  intérêt;  elle  prouve  qn*un  homme  bien  portant  et  sais  ne 
succombe  à  une  abstinence  complète  de  nourriture  ordinairtmeni 
qu^après  quinze  jours,  de  sorte  que  vice  versa  si  la  mort  a  eu  lieu  par 
abstinence,  on  pourra  condnre  qn*nn  tel  laps  de  temps  s'est  écoelé. 

Un  homme  sain,  N...,  âgé  de  trente-six  ans,  fut  condamné  pour 
faux  à  plus  de  sept  ans  de  travaux  forcés.  Après  une  année  de  prison, 
il  prit  la  résolution  de  se  laisser  mourir  de  faim.  Il  commença  le 
17  février  à  ne  pas  manger  son  déjeuner,  il  prit  cependant  un  peu  dn 
dîner  qui,  pour  les  prisonniers,  consiste  en  légumes.  Le  18  au  malin 
il  prit  un  potage,  et  à  partir  de  ce  moment,  il  s'ob&tina  à  refuser  toute 
espèce  de  nourriture.  Halheurensement  je  ne  sus  ce  qui  se  passaît 
que  le  23,  lorsqu'on  vint  demander  mes  conseils;  les  deux  médecins 
de  la  prison  avaient  observé  avec  soinN...  et  s'étaient  convaincus  ck 
Tauthenticilé  de  Tabstinence.  J'approuvai  d'abord  la  mesure  qse 
Fon  avait  prise  :  on  avait  mis  dans  la  mémo  salle  deux  hommes  asaei 
instruits  qui  n'étaient  couiiainnésqu'à  quelques  semaines  d'emprison- 
nement et  qui  devaient  essayer  d'empêcher  le  suicide  du  prisonmer. 
Je  le  trouvai  le  2S  couché  sur  sa  paille,  il  n'avait  absolument  nm 
pris  depuis  cinq  fois  vingt- quatre  heures.  11  était  pâle,  mais  pjs  plus 
que  les  autres  prisonniers  enfermés  depuis  aussi  longtemps  que  lui;  il 
avait  les  traite  un  peu  tirés,  le  regard  un  peu  temoy  la  températun 
de  te  peau  teut  à  fait  normale,  la  langue  blanche,  et  lorsqu'il  parlait 
on  entendait  un  certain  claquement  dans  sa  bouche  provenant  d'un 
mucus  visqueux.  La  voix  n'était  pas  caverneuse,  il  n'y  avait  pas  de 
mauvaise  odeur  de  la  bouche,  les  gencives  étaient  pèles,  la  res* 
piration  normale,  le  pouls  avait  quatre-vingt-huit  pulsations,  très 
régulier,  encore  assez  plein,  le  ventre  affaissé  et  très  gazeux.  La 
tete  était  complètement  libre.  Il  m'avoua  qu'il  avait  des  ballncinatiens 
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AMI  de  la  \ue,  mais  de  l'ouîe,  et  qu*il  entendail  des  siiQeinenls  dans 
MoraUai;ildiitt4qtt'il  toBiail  bien  et  bamcoap;  depoîsle  iS  il 
w^mmU  plot  m  de  tdlcs.  Il  ne  se  plaignit  de  teniirir  ai  de  fiiim  m  Sm 
soif.  Il  expulsait  peu  d'urines.  Tous  les  couseils  et  exhortations  le 
ieieiàreiii  inéluranlalile  dans  sa  résolutioD,  il  ne  voulut  prendre  ni  mé- 
dkaneat  ai  neorrittire.  Le  24»  Télal  était  le  méflie.  Le  aiédeein  de 
le  prison  lui  avait  fait  prendre  quelques  gouttes  d*éllier.  Le  25,  pas 
de  selle  :  c'était  un  dimanche,  le  prêtre  lui  offrit  la  communion  qu'il 
reftise.  Il  nie  dit  qu'il  avait  lait  ssnaeat  d  Dieu  de  ne  plvs  riea  maa» 
9ar  dans  le  priaoa.  Qaaad  je  lui  deaiaadai  s'il  maagenit  étant  en 
liberté  ,  il  répondit  aussitôt  :  c  Mais  certainement  >.  A  côté  de 
lui  se  trouvait  le  re|>as  du  dimanche,  consistant  en  soupe  aux 
psnaasi  de  tsmel  ea  viaade*  M...  était  plus  pèle  et  ifait  visible- 
meal  audgri.  Il  essaya  de  tire  la  Bible»  il  ae  put  pas  le  faire  lottg-> 
tempe  parce  qu'il  avait  des  éblouissemenls,  mais  ce  qui  Timpor*- 
iMBall  sarteai  c'était  le  bourdonaeaieat  des  oreilles.  La  laagae  était 
pearpre  aa  aalieu  et  compléleeieat  sèehe;  au  bord  elle  était  couvarle 
de  mucus  très  visqueux,  qui  claquait  quand  il  parlait  encore  plus 
qu'auparavant.  L'haleine  devint  sensiblement  fétide»  le  ventre  présea» 
Iril  aae  seasation  pâlease  coiaaie  celui  des  cbolériques.  La  peau 
avait  ses  sécrétions  normales,  elle  était  chaude,  il  n'y  avait  pas  ea 
d'urine  lâchée  depuis  vingt-quatre  heures»  aucune  selle.  Le  pouls 
a'élaii  pas  changé»  les  (acuités  aientales  étaient  intactes;  l'absti^ 
Bsaee  darait  depuis  sept  jours  I 

Le  26,  N...  lâcha  un  peu  d'urine,  mais  ne  put  marcher  seul  et 
dut  étie  porté.  Sa  voix  prit  le  son  très  cavffaeux  que  l'on  ent^d  si 
ssateat  dans  les  audadies  cbroni(iaes  de  l'abdoaiea.  Le  poals  était  à 
96 palsations,  la  langue  devint  plus  humide;  autrement  Télat  était 
caauae  la  veille.  Conune  il  n'y  avait  pas  encore  de  phénomènes 
gnneiy  oa  poavait  admettre  qae  s'il  persistait  è  leluier  la  aouri- 
lare»  N...  vivrait  encore  certainement  huit  jours. 

Le  27,  $s.,.  n'avait  plus  laini  du  tout  (on  l'observait  continuelle- 
asat)»  il  éprouvait  sealsneat  le  besoin  d'humecter  sa  bouche  sèche  et 
visqueuse»  ce  qu'il  fit  le  mstin  avec  de  l'eau  très  froide»  sens 
u.  t7 
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boire.  Le  ventre  était  très  aiïaissé,  sans  le  moindre  besoin  d'aller  à  b 
iellf ,  ai  oauaéei»  Jii  vomisaimMits,  oi  doulears.  La  (été  loi  paraisiaii 
IwdOt  tortoiil  qaattd  il  remuait;  l'odeurdo  la  baocha  était  ptai 

fétide. 

Le  28  il  86  passa  des  phénomènes  curieui.  Le  pouls  n'avait  qoe 
7a  pakatiens  et  était  très  peUt.  Le  matin  N...  l'était  plaiat  4'a«eir 
la  voe  double  al  de  leatir  dea  eraaipee  d*eelamac  qui  étaîeat  aeal^ 
gées  par  une  forte  pression.  La  veille  au  soir  et  le  malin,  poussé 
jf$g  un  besoin  irrésistible,  il  avait  pris  de  temps  en  temps  on  peu  d'eaa 
fuerée»  à  peu  piée  iS5  granmee.  U  disait  a*tvoir  pat  Mn,  aMii  i 
racontait  que  leut  tui  semblait  avoir  l'odear  du  lait,  et  dans  la  a«t 
du  28  au  29  la  faim  le  prit  subitement  et  triompiia  de  lui  ;  il  manfn 
da  pain  qui  était  datant  aon  lit,  le  lendenaiB  au  bn  apparta  ua 
.quart  de  litre  de  lait  qu'il  but.  Je  le  iris  le  SO  au  matin  et  je  Im 
ordonnai  un  potage  au  lait  qu'il  prit  avec  avidité,  et  à  partir  de  ee 
UMmaat  il  6t  ses  repas  régulièrement.  Deux  mais  plue  tard,  je  k 
fis  camplétament  ssin  el  fnis;  il  m*assura  n'avair  eu  bim  que  ds» 
les  trois  premiers  jours,  et  qu'après  on  lui  aurait  eflert  les  plnsbeMi 
morceaux  il  n'aurait  pas  eu  envie  de  les  iiiaoger. 

l>sas  tous  las  cas  on  a  observé  que  c'est,  en  elEat,  dans  Isa  pr^ 
«ieia  jours  que  l'an  a  seulement  Mm.  L*appétit  qui  ebes  notre  iaii- 
fidu  revint  le  premier  fut  celui  de  Toiiurai  et  qui  avait  pour  olqet 
la  lait»  la  première  nourriture  de  rnomme. 

Les  symptômes  de  maladie  que  nous  avons  observés  dans  cet 
axemple  sont  ceux  que  i  on  a  toujours  décrits.  Les  urines  de  M..., 
au  milieu  de  son  absliaeare,  ont  été  analysées  par  man  eélèbre  eea- 
(Irère  M.  Milsoherlich.  Je  m'stteadais  i  trouver  moins  d'urée,  cepen- 
tlaat  l'urine  n'a  présenté  aucune  anomalie,  ce  qui  coiiiirme  les  obier- 
vatians  de  Lasssigne  qui,  dans  Turine  des  abstinents»  n's  pas  trsuvé 
une  diminution  d'urée.  J'aurais  bien  Touhi  pouvoir  essminer  le  ssaf 
de  cet  homme  pendant  son  abstinence,  afin  de  voir  s'il  y  avait  une 
diminution  de  globules  et  d'albumine,  ce  qui  est  vraisemidabie  et  ce 
qui  a  été  observé  par  MM.  Aadral»  Gavarret  et  Simon. 
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Les  expertises  méilico-légales  ne  devront  pas  cire  gênées  parl'in- 
ctrliliiëe  4|ui  «û&le  quant  à  l'époque  où  la  morl  doit  arriver  après 
«ne  ikilîBeiice  proloDgée.  Pour  comiatcr  qae  la  mort  a  m  fieo  par 
a)»8tjnence,  od  devra  considérer  les  phénomènes  qni  se  sont  présentés 
pendant  I  absliueuce  et  les  résultats  de  l'autopsie.  Les  phénomènes 
pendant  la  fie  le  sont  montrés  dans  les  cas  connns,  analogaes  à  ceni 
que  nous  avons  fns,  dans  Toliservalion  que  nous  venons  de  rapporter. 
Ordinairement,  contrairement  ù  ce  qui  s'est  pussé  cliez  notre  malade, 
k  liiim  cède  devant  une  soif  très  ardente.  Les  forces  diminuent  vite 
ei  on  AOitun  prompt  amaigrissement.  Il  survient  des  évanooIssementSi 
des  hallucinations,  des  vertiges  par  suite  de  la  lésion  de  TinnervatioQ. 
Les  évacuations  sont  retardées,  il  survient  des  nausées  ,  des  vomis - 
semeot*^,  des  mucosités ,  des  vents,  de  la  fétidité  de  la  boucl.e, 
et  avec  lee  signes  de  Tappauvrissement  de  l'organisme  la  mort  arrive. 

Les  cadavres  sont  très  amaigiis,  tout  à  fait  anémiques,  Testomac 
est  vide  (on  parle  aussi  d'une  corrosion  qui  aurait  lieu  dans  Testo- 
mac,  par  les  liquides  de  Torgane,  la  c  self  digestion  »  des  Anglais, 
Bsis  ce  n'est  probablementqu'unsymplômecadavérique),  il  est  rétracté, 
les  intestins  sont  rétrécis  çà  et  là,  tout  à  fait  vides  et  contiennent 
tant  ao  plus  quelques  fèces  endurcies,  les  parois  de  l'intestin  sont 
amincies  jusqu'à  la  transparence,  la  vésicule  bilieuse  est  remplie 
û  une  bile  visqueuse  et  foncée.  Il  est  évident  que  parmi  tous  les 
.  phénomènes  de  vie  et  de  mort  il  n'y  a  pas  un  seul  critérium  spéci- 
iqae,  eicepté  peut-être  l'amincissement  de  la  paroi  des  intestins  (1). 
Il  sera  donc  d'autant  plus  nécessaire  de  prouver  l'absence  de  tout 
•aire  genre  de  mort,  ce  qui  deviendra  dans  les  cas  douteux  la  base 
d'une  grande  probabilité,  comme  on  le  verra  parles  exemples  suivants. 

(  I  )  Ce  signe  ■  été  obtervé  pour  la  première  fbis  par  Donavan  (PmM.  mal  Pivti, 
f  S48;,  peadiBt  la  famine  qui  a  en  lieu  ea  Irlaade  en  1847  ;  Oonavm  W  attribue 
M  gnode  «partance. 
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Oit.  178.    VériMi  moH  pmt  mm^m  if  mmrrUwê, 

11  y  a  32  ans,  nous  tûmm  à  Juger  le  cas  rare  d'usé  mort  ceaiée  rèalleeieetpg 

le  manqae  de  nourritare. 

L*accu»é  condamné  en  première  instance  avait  fait  appel.  C'était  un  oflBcin-  de 
santé  qui  n'avail  paa  le  droit  de  traiter  les  maladies  internet;  il  avait  cependaal 
traité  une  femme  par  les  onguents  mercuriels  très  en  vogue  k  cette  époque  ;  la 
malade  avait  été  soignée  avec  tant  de  négligencf>  et  de  légèreté  que  les  deux  inaxil- 
lairea  avaiaal  conlracté  une  adhéreoce  complète  et  que  la  aalbeureoie  ommvhI  da 
bim! 

L'autopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  $oin  et  donna  les  résultats  suivant*  :  le 
cadavre  très  iihiigrc  présentait  le  maxillaire  inférieur  proéminetil  devatil  le  maxil- 
laire supérieur,  ce  maxillaire  inférieur  ne  pouvait  être  ;ihaisse  même  en  employant 
une  grande  force.  La  plupart  des  dents  étaient  absentes  ;  après  avoir  fait  une  incision 
à  chaque  angle  de  la  bouche  jusqu'aux  oreilles,  on  vit  au  maxillaire  inférieur  m 
molaires,  placées  horizcmtalement.  Quatre  de  ces  dents  étaient  si  lâches  qu'elles 
se  laissaient  enlever  avec  les  doigts  ;  au  maxillaire  supérieur  il  y  avait  quatre 
dents  dont  trois  étaient  également  très  ébranlées.  Dans  la  région  de  la  trouiéne 
dent  molaire  droite  du  maxillaire  intérieur,  le  périoste  et  la  muqueuse  étaient 
noirs,  et  le  bord  supérieur  de  ce  maxillaire  oITr.ul  au  toucher  une  impression 
de  rugosité.  Les  deux  maxillaires  étaient  liés  à  droite  par  une  membrane  anormale 
très  dure  ;  à  gauche,  la  même  adhérence  existait  mai^  avec  moins  d'énergie. 
La  langue  élail  complètement  adhérente  aux  parties  sous-jacentes  et  ne  foniuit 
avec  elles  qu'une  seule  masje,  de  sorte  que  l'on  ne  pouvait  pas  l'en  séparer. 

La  partie  antérieure  de  la  langue  était  dénudée  de  la  muqueuse  dans  l'étendue 
de  2 centimètres,  et  laissait  voir  les  muscles.  Quant  aux  autres  oiganes,  l'entonne 
était  conlracté  de  sorte  que  son  diamètre  était  égal  ti  celui  du  côlon,  du  reste  tout 
il  fait  normal.  11  contenait  une  cuillerée  de  liquide  jaunâtre  sans  odeur  particu» 
lière.  Les  intestins  étaient  également  contractés  de  moitié,  leur  couleur  etaii  nor- 
male. Tout  le  canal  intestinal  était  complètement  vide,  le  foie  était  paie,  anémique 
et  plus  dur  qu'à  l'ordinaire.  La  vésicule  bilieuse  était  remplie  de  bile  foncée.  La 
rate,  petite,  flasque,  molle,  anémique,  adhérait  en  partie  au  péritoine.  Le>  autres 
organes  de  l  abcloinen  étaient  normaux,  les  organes  du  thorax  et  de  la  tète  anémi- 
ques ;  le  peu  de  sang  qui  st-  Irouv.iit  dans  le  cttur  était  noir  et  épais,  c'était  donc 
une  véritable  mort  par  abstinence.  On  voit  que  les  ré>ultats  de  l'autopsie  étaient 
en  harmonie  avec  ceux  de.s  cas  peu  nombreux  qui  sont  rapportés  dans  la  littéra- 
ture médicale. 

Ubs.  i79.  —  Mort  de  fam  douteuse. 

In  tailleur  de  quarante-huit  ans,  était  soupçonné  être  mort  iU-  l.nm.  L,»  C3% 
devint  de  suite  le  sujet  des  conversations  et  donna  heu  u  tout,  s  les  plira>e<  huiiii- 
nitaires  de  circonstance.  Le  cada\re  était  très  amaigri,  il  y  avait  hypertropiite  tlu 
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■■■r  gi  ém  p— i»4>  la  imb;  I'mIqih  était 99r$Hê  fmr4i 4$ pammm à$  mn* 
Nmm  «maateedéolaNr  fMladéaédé  «laii  nort  4a  aaladia  ialana  al  aoa 
PM  narldaiiia. 

Oaa.  180.  ~  Jfori  A/Mai  dONliiMf      aaAni.  ifjBfc«aiailiflii  tfii  asioara 

€pré$  éomaê  jmm. 

l'ne  AUe  Mturelie  de  neuf  luoii  aiourul  la  12  mai  (Tamp.  -|-  1-    ^3  degrés  A) 
et  fui  déterrée  le  24  du  mèoie  mois  parce  que  le  bruit  courait  que  la  femme  a 
iaqiirlle  elle  avait  «lé  confiée  pour  l'élever  au  biberon,  l'avait  laissée  mourir  de  faim* 
Le  cadavre  nous  fut  présenté  dans  un  petit  cercueil,  il  était  enveloppé  d'une 
chemise  et  d'un  linceul  de  coton,  t'autopsie  eut  lieu  cinq  jours  après  l'exhumaliou. 
Toute  la  figure,  les  extrémités  inférieures,  l  avant-bras  droit  étaient  couverts  de 
moisissures,  le?  yeux  avaient  coulé  hors  de  leurs  orbites,  l'odeur  qji'rxalait  le  cada- 
vre n'*  iait  pas  encore  caséeuse*  elle  était  celle  de  la  putréfaction  dans  ses  premières 
^>»;rii)des.  Tout  le  corps,  excepté  les  membres  intérieurs,  était  vert  foncé.  On  voyait 
•le  suite  qu'il  y  avait  eu  un  très  prand  aniaijîrisseineul  ;  en  séparant  la  peau  ou  ne 
trouva  nulle  part  la  moindre  trace  de  graisse.  Aucune  trace  de  blessure  ni  de  vio- 
lence. Les  os  crâniens  et  la  dure-mère  «  taicnt  très  pâles  et  anémiques,  une  hypos- 
la»e  ^ang-uine  se  trouvait  sur  la  pie-mère.  I.e  cerveau  n'était  plus  qu'ime  buuillie 
rose,  les  veines  étaient  anémiques,  les  poumons  également  et  du  reste  sains;  l'anéniie 
était  moins  grande  dans  les  grands  vaisseaux,  et  le  cœur  droit  contenait  un  peu 
de  sang,  le  cœur  gauche  était  vide.  La  trachée  et  l'n'sophage  étaient  également 
vides.  L>5loinac  contenait  plus  de  deu.r  cui//erces  d« cai//e.  (Je  ne  décris  pas 
les  phénomènes  de  putréfaction.)  Le  foie,  la  rate,  les  reins,  la  veine  cave  étaient 
pliât  al  vides  sans  ulcère  et  sans  anomalie,  ainsi  que  le  mésentère,  la  vessie  était 
vide. 

Nous  déclarâmes  que  l'enfant  n'était  pas  mort  de  faim,  mais  d'une  maladie  interne, 
que  Ton  pouvait  cepetidant  admet  Ire  que  la  maladie  avait  eu  lieu  par  suite  de  pri- 
vation de  soins  et  de  nouniture.  Je  dois  ajouter  que  l'enfant  était  très  petit  et  qu'il 
n'avait  qu'une  seule  dent  incisive  qui  rommençiit  ù  paratlrt!.  Le  point  d'ossidcation 
dans  le  condyle  du  fémur  n'avait  (lu'un  (  entimèlrc,  qui  prouve  un  grand  retard 
de  la  nutrition.  Ce  retard  était  dû  d'autant  plus  proljablemenl  h  des  défauts  de 
soins  qu'il  n'y  avait  aucune  trace  île  fièvre  lente.  Notre  rapport  fut  confirmé  plus 
l*rd  par  des  recherches  au  moyen  desquels  on  eut  la  preuve  qu'un  médecin  déjà  un 
Bois  avant  la  mort  de  l'enfant  avait  conseillé  de  le  retirer  des  mains  de  cette  nour- 
rice, parce  qu'elle  ne  lui  donnait  qu'un  demi-litre  de  lait  par  jour. 

Oaa.  18t.  —  Mon  de  faim  domlêute, 

l'ne  fille  de  cinq  mois  qui  fut  mise  par  sa  mère  en  nourrice  pour  être  élevée  au 
tnberon  mourut  après  avoir  été  un  certain  temps  malade  et  cliélive.  Vn  médecin 
attesta  qu'elle  avait  eu  une  diarrhée  chronique,  la  nourrice  était  accusée  d'avoir 
Wné  renfMut  nourir  da  bim. 
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I.e  petit  cadavre  étail  très  maigre,  «'l  il  y  avait  des  e«rhnri  ^  'J'  iMîhi'iudjn» 
la  rcjîinn  du  sacrum.  I.c?«  m<'mbranes  du  cerveau  étaient  très  hY[>èr(*mi7U''5  H 
dans  l'iR'inisphèrf  jjaiu  lin  il  y  avnil  \m*^  exiravasalion  de  sanç;  de  la  j^rantlenr  d  on 
haricot.  Les  v»Mitrioules  contenaient  l>eancon|)  d'eau,  le  cerveau  et  le  cervelet 
étaient  hypéréraiques,  les  sinus  étaient  remplis  de  san^  foncé  et  liquide,  les  pou- 
mons et  le  cœur  élaienl  anémiques  ainsi  que  la  rate  el  le  foie.  La  vésicule  biliaire 
contenait  de  la  bilf  claire  et  épaisse,  restomar  présentait  un  ramollissement  pélati 
neux,  se  déchirait  facilement  et  laissait  ét  oulcr  (50  grammes  de  chyme  lai- 
teux. l<es  intestins  étaient  vides.  Les  reins  et  les  veines  abdominales  anémi- 
ques. 

Nous  déclarâmes  qu'une  maladie  interne  et  non  pas  l'abstinence,  avait  cauM-U 
mort  de  l'enfant. 

0b8.  «81.  —  Mort  iê  faim  imto. 

Dans  ce  caf ,  un  enfant  de  trois  mois  mourut  réeUemeai  pir  f^ute  de  soin  et 
d0  nourriture.  Le  cadivre  ctatt  sale  et  maigre,  la  peau  des  membres  était  pliiaéa 
par  suite  de  l'absence  de  graisse,  les  fesses  et  les  cuisses  étaieol  roufei  k  la  par- 
tie postérieure  et  en  partie  érodée».  Anémie  générale;  les  poumons  sans  tuber* 
cules,  l'estomac  vide  et  oormal;  les  glandes  du  mésentère  aoa  icrofuleuses,  le  gros 
ioteslin  tout  à  fait  vide  avait  un  •liamètre  très  petit,  le  point  d*o«ifieatioo  dtt 
condylc  du  fémur  était  de  3  lignes  et  demie. 

Ainsi  reniant  était  mort  par  suite  de  l'arrêt  de  nutrition  qui  n'avait  eu  ponr  ori- 
gine aucune  maladie  organique.  La  saleté  de  la  peau,  les  excoriations  otinflaai* 
motions  des  fesses  prouvaient  que  l'enfant  n'avait  pas  été  bien  nettoyé. 

L'accusée  disait  qu'elle  avait  donné  tous  les  jours  à  l'enfant  trois  quarts  de  litre 
de  bon  lait  et  deux  fois  par  jour  du  biscuit,  mais  cette  déclaration  n'était  pas  en 
harmonie  avec  ce  que  nous  avions  trouvé  à  l'autopsif,  puisque  rrlte  quantité  de 
nourrituie  aurait  été  suITlsanle  pour  un  enfant  de  trois  mois  et  n'aurait  pas  pu  le 
mettre  «tans  l'état  où  il  était.  Ajoutons  le  rétréci^senuMil  (l<'s  parois  de  l'intestin 
qui,  comme  on  le  sait,  est  un  sijjne  d'inanition  \>:\r  manque  df  nourriture. 

Nous  déclarâmes  donc  que  l'eniant  était  mort  de  marasme  produit  par  manque  de 
soins  et  de  nourriture. 
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CHAPITRE  111. 

EMP01S0^K£IIE^TS. 

Législation.  —  Code  pénal  Prussien,  {j  197.  f'eliii  qui  aura  administré  volontaire- 
m<»nt  du  poi<(on  ou  d'autres  substances  qui  sont  capables  d'altt^Ter  la  santé,  sera 
puni  des  travaux  forcés  jusqu'à  dix  ans.  S'il  en  est  résulté  une  maladîa  ou  blav* 
sure  grave,  le  coupable  sera  puni  des  travaux  forcés  à  perpétuité. 

Uni.  §  .'Î04.  r.elui  qui  aura  empoisnanc  volo  ilaireraent  des  puits  ou  des  réservoir» 
qui  »erveal  à  ru.s;)ge  d'autiui,  uu  (lestiucs  a  La  consommaliou  publi(]ue,  ou  qui 
aura  ajouté  des  substances  dutit  il  connaît  la  propriété  vénéncu>c  ou  qui  vendra 
ou  exposera  en  vente  de  telles  sulistances  empoisonnées  en  cachant  leurs  pro- 
prîétéa,  sera  puni  des  travaux  forcés  de  cinq  à  quinze  ans.  Si,  par  suite  de  cette 
•eiloo,  un  hooime  a  perdu  la  vie,  la  peine  de  mort  aura  court;  s'il  n'y  a  eu  que 
négligence,  le  coupable  sera  puni  d'emprisonnement  jusqu'à  mx,  mtSê  s'il  y  ■  aa 
dommage;  et  si  par  suite  de  cette  actioo  un  homme  a  perdu  la  vie,  on  appliquera 
la  peine  de  remprbonnement  de  deux  iMte  à  deux  ana . 

1^.  §3i5.  Seront  ptini>«  d'une  amende  jusqu'à  rinquante  écus  ou  d'emprisunnc- 

aeot  jusqu'à  six  semaines:  1°  2°  nelui  qui,  sans  permission,  préparera, 

vendra  ou  donnera  des  poisons  uu  des  médicameuls;  3°   4*  celui  qui 

ne  suivra  pas  les  iiislrucliuiis  données  pour  la  conservation  ou  le  transport  des 
poiaoos  ou  pour  la  préparation  et  l'exposition  en  vente  de  ces  substances. 

Cod»  d»  proeddUra  crimiiMfk,  1 167.  S*il  y  a  en  soupçon  que  le  décédé  a  péri  par 
MpeiaewMaMolt  lea  leatat  de  la  aiibttanee  que  l'on  croit  être  le  poiiea,  et  lea 
HdManeee  mspeelaa  treuféea  daaa  raate«ac  et  ka  ialartni  daitait  être  aawala 
à  ranalyte  chioiqM  Le  juge  aura  aoia  qse  lea  tubataiMea  aelidea  oo  liquide* 
qoi  doivent  être  examinées  ne  aoient  pat  cliaiigéet  afin  que  l'identité  toit  hort 
éa  dewte.  Nor  cela  ai  rexpertiae  ne  peat  pea  te  ftdre  inoédlatemeot  en  pré- 
tanee  d^itt,  ka  lahataneet  aawt  eachiiéaa  el  le  jage  le  nalam  anproeèa  ver 
lal  en  ka  remettant  aux  experkqni  devrait  i^lgatard  le»  cenilre  en  lenpttN 
aent  kt  mémet  formalitét. 

%faaiewi  âu  15  «ovamôre  IS58,|I5.  5*0  .y  a  soupçon  d'empoisonnement,  on 
feit  vne  double  ligature  k  k  partie  inférieure  de  Tosophage  et  an  nilien  do 
dnadéttnaa,  pnit  on  conpe  Tosopliage  et  k  duodénum  entre  lea  dans  Ngam- 
im.  letim  l'ealemaoavee  k  paitk  BMpIrieure  du  duodénum»  en  ewminn  sa 
sarilMe  exkme  et  klernn  ainai  que  ee  qu'il  contient,  pnit  on  moi  kut  dana  un 
mie  que  Ton  donne  au  juge,  aAn  quM  en  fatse  faire  roxamen  chimique.  Dana 
ee  même  vnae  en  doit  mettra  rcBsophage  après  favoir  lié  à  k  partk  supérienra, 
faask  eaupé  au  imidi  dnk  ligatme  et  fenair  nsmini  anakmjqnsment*  Indn, 
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ondoil  mettre  également  M  part  d'autres  substances,  telles  que  du  sang,  de  l'urine, 
des  portions  de  foie,  de  la  rate,  etc.,  si  l'on  croit  que  l'on  pourra  y  trouver  des 
traces  de  poison. 

Défioitioa. 

La  science  des  empoisonnements,  malgré  les  grands  progrès  de  la 
chimie  et  de  la  physiologie,  est  encore  le  côté  faible  de  la  médecine 
légale,  aussi  bien  sous  le  rapport  de  la  théorie  que  sous  celui  de  la 
pratique. 

Sous  le  rapport  théorique,  le  législateur  prussien  a  écarté  d*une 
manière  très  simple  et  très  heureuse  la  difficulté  de  la  définition  du 
mot  c  poison  •  en  matière  criminelle.  Que  la  substance  se  reproduise 
dans  le  corps  ou  non,  qu'elle  ait  été  administrée  clandestinement  ou 
non,  qu'elle  soit  quelquefois  employée  comme  médicament  sans  cepen- 
dant pouvoir  être  rayée  de  la  série  des  poisons,  que  dans  un  cas  on 
puisse  prouver  que  la  substance  n'a  pas  été  un  poison  ;  tout  cela  n'est 
plus  à  considérer  s'il  est  avéré  que  la  substance  dont  il  s'agit  est 
c  capable  d'altérer  la  santé  de  l'homme,  t  Or  c'est  là  le  critérium  qui 
est  commun  à  tout  ce  que  l'on  appelle  c  poison  >  et  qui  appartient 
à  Teau-de-vie  aussi  bien  qu'à  l'arsenic,  au  pavot  aussi  bien  qu'aa 
phosphore. 

De  là,  naturellement,  on  doit  définir  l'empoisonnement j  raction 
par  laquelle  c  une  telle  substance  a  été  administrée  volontairement 
à  autrui  »  aussi  bien  à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur. 

Souvent  une  autre  difliculté  s'offre  au  médecin  légiste,  lorsqu'il  n'y 
a  eu  que  tentative  d'empoisonnement,  après  laquelle  la  mort  n'a  pas 
eu  lieu  ;  c'est  là  une  circonstance  d'un  haut  intérêt  pénal  et  qui  rend 
l'expertise  médicale  nécessaire;  nous  voulons  parler  de  l'appréciation 
de  la  quantité  du  poison  qui  a  été  ingéré,  appréciation  qui  souvent 
accompagne  la  question  difficile  à  juger  de  la  forme  dans  laquelle  le 
poison  a  été  donné. 

Il  se  présente  par  exemple,  beaucoup  de  cas  où  Tacide  sulfurique 
a  été  ajouté  à  des  boissons  ou  à  des  mets  liquides.  Jamais  on  n'a 
contesté  que  l'acide  sulfurique  fût  un  poison.  Mais  pour  tous  les 
poisons  il  y  a  des  limites  de  doses  au-dessous  desquelles  ils  cessent 
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^étre  €  poisons  »  pour  le  médecin.  Dans  un  litre  d'eau,  si  on  a  ajouté 
quelques  gouttes  d*acide  sulfurique,  on  a  fait  une  tentative  d'empoi- 
MUMOMt,  et  eêpMdaiil  l»  médecin  ne  pourra  pas  appeler. €• 
néla»g»  fMUemefit  aeîde,  rni  poiton;  ear  II  aail  qu'il  ne  pent  avoir 
aucune  propriété  vénéneuse.  Si  dans  un  autre  cas  la  même  substance 
a  été  doonéo  en  dilution  dans  ano  proportion  telle  que  le  médecin 
focMMBaH  VeÊhH  do  cet  aeido  et  la  ÉÊreuT  pardeulièro,  alors  pour  M 

il  y  aura  empoisonnement. 

Quanlàlajuatice,  elle  envisage  la  question  sous  un  autre  point  de  vue. 
M.,  élail  aesMé  d'avair  Yorsé  à  la  femme  i...  dans  on  pot  de  cali 
d^lTaeido  aolfcffqae  concentré.  Le  calé  pesait  MK)  grammes  et  Tana- 
*l;ae  montra  qu'il  y  avait  17  grammes  d'acide  sulfurique  concentré. 
Co>flffBpréaent%f|ie  dilution  de  ^  à  peu  près.  Noos  déclarâmes 
qtPmm^  nélaaiPesl  encore  iris  acide  et  qne,  avalé  (Fon  seol  trait, 
il  ne  tuerait  pas,  mais  serait  c  apte  à  altérer  la  santé,  >  car  il  pourrait 
causer  une  inûammatioo  de  la  muqueuse  de  l'estomac.  11  est  évi< 
dsBt  q«e  quiconque  a  ses  seos  ne  peut  avaler  un  mélange  de 
grammes  de  café  et  de  i 7  grammes  d*acide  snlAirique)  car  outre 
que  celle  boisson  est  très  considérable ,  le  goût  très  acide  serait  trop 
répugnant  pour  permettre  la  déglutition.  Dans  ce  sens  nous  décla- 
râmes qne  le  mélange  ana1|8é  ne  pouvait  être  considéré  comme  poi- 
son ou  c  comme  substance  capable  d'altérer  la  santé.  >  A  Taudience, 
le  ministère  public  prétendit  que  j'avais  à  déclarer  simplement  si 
radde  aulfurique  concentré  est  un  poison  sans  tenir  compte  de  la 
ce  i  quoi  naturellement  il  fallait  répondre  oui.  Le  défenseur 
répondit  que  l'opinion  du  procureur  royal  était  fausse,  car  Taccusé 
a*avail  pas  administré  de  l'acide  sulfurique,  mais  un  mélange  de 
calé.  Des  cas  semblables  se  sont  présentés  à  nous  pour  les  substances 
aborlives  (voy.  i.  I,  p.  178). 

L'opinion  du  ministère  public  dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer 
est  aossi  celle  de  noira  cour  de  cassation.  L'accusée  L. ..  administra 
I  troia  repriass  différentes  et  volontairemeni  è  son  mari  me  petite 
quantité  de  semence  de  stramonium  en  décoction. 

La  santé  dn  mari  n*en  fut  pas  sitérée,  néanmoins  la  femme  L.  fut 
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vMiieiiie.  »  Eb  seeonde  iattance,  U  déféntêvr  pfétaMltil  que  li 

qualité  seule  d'une  substance  ne  doit  pas  èire  prise  en  considéralion 
^our  juger  «i  cette  subeUnce  eel  uu  poisoa  ou  dob»  mte  tiii*il  ImI 
aafsîceandArer  ei  la  gnMiltf^adiiiiBisIrie  ee4  «rfisaiile  eHénir 
la  sanlé.  Le  tribunal  refusa  de  casser  le  jugeaient  et  décida  que 
cette  opinioo  était  contraire  à  la  signification  du  Mot  f  poisoo,  » 
c'est-à-dire  une  matière  qui,  par  sa  qualité  aeule,  eet  capaWe  d*al- 
tdrer  ou  de  détruire  la  sanlé;  d'après  cela,  radaubMslratioiiilW 
fuanlité  quelconque  de  poison  et  par  conséquent  d'une  substance 
qui  en  eUe-mème  est  capable  de  détruire  et  d'altérer  la  aialé 
ceaatitue  le  crime  du  §  197. 

Nous  basant  sur  ce  jugement ,  nous  avons  toujours  déclaré  si  la 
substance  en  elle-même  était  un  <  poison  » ,  en  laissant  au  juge  le 
aoin  docomidéier  la  circoBatance  de  mélange  ou  de  la  qoMMilé. 

$  2.  —  DtvifioB  dw  poisoat. 

Il  a  toujours  été  ditiicile  de  donner  une  division  satialaisante  des 
poiiona.  Pour  la  pratique,  cette  difision  a  peu  d'impertaicOy  paiaque 
le  médecin  légiste  ne  doit  envisager  qnele  caa  j^articuUer,  mais  cette 
division  est  nécessaire  dans  la  science. 

Il  faut  avouer  que  nos  connatssancea  sont  encore  trop  reatreînlei 
pour  que  nous  puisaiona  établir  une  division  rigoureuBo;  les  conneia* 
sauces  qui  servent  de  bases  sont  les  réactions  sur  le  vivant  et  les 
résultats  de  l'autopsie.  Ce  n'est  pas  qu'il  n'^  ait  des  oliservalioBS 
nwifrT^'«y  d*empoi8onnés,  les  matériau  sont  asses  nombreux  dans 
tous  les  livres,  mais  la  qualité  de  ces  matérlanic  ne  permet  pas  de  faire 
ceUe  classilication.  Des  milliers  de  cholériques  ont  été  observés  avec 
soin  par  les  bommes  de  science  dès  le  commencement  deienr  asnlndioi 
el  ponriani  cette  maladie  n*eat  pas  bien  connue.  D*nn  autre  cMé,  les 
empoisonnements  sont  souv  ent  observés  après  la  mort  o  u  bien  a  la  tia 
dit  ^  maladie,  ou  bien  pendant  toute  la  maladie,  mais  par  des  tàmoirn 
étrangers  à  la  médecinn*  Aieiitenque  les  s^imptômes  do  maladies  sont 
difTérentb  selon  que  le  poison  a  élé  donné  en  mélange  liquide,  ou 

« 
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ses  ;  ou  selon  que  Ton  a  administré  des  contre-poisons. 

Ott  eom|iraiid  alors  la  rartté  d'obtenalioas  puraa  comprenant  k 
mm  conplH  é'oM  oitladM  prowaat  d'w  «npoÎMMMMU.  QwM 
tm  dissections,  il  faut  considérer  que  le  plus  grand  nonabre  ont 
été  faites  dans  un  temps  où  les  phénomànes  cadavériques  n'élaiMil 
pas  mtwt  coanM  al  apptéciés»  el  <|ne  ton? #■!  an  s'a  pas  aaaan 
pris  ea  eantidératioo  lea  symptdnMa  ûkBndnela.  De  lé  piefiawl  h 
multitude  d'opinions  contraires,  et  les  différences  que  Ton  trouve 
eaire  les  rapporta  d'antopsie  anciens  et  modernes  sur  dea  eB^iei<« 
sonnemenla.  On  parle,  par  exemple,  détachée  lengea  es  nenfe 
bit'u  sur  le  cadavre  et  qui  sans  doute  étaient  de  simples  taches 
(le  mort;  les  compilateurs  s'emparent  de  ce  renseignement  e| 
le  proelemeai  ee«ne  le  ^mplAme  de  tel  en  tel  empeisaïaMentl 
Deiis  vn  autre  cas  d'empoiaonnemenl  aivee  l'acide  pmirtyia  e» 
a  trouvé  des  rayons  bleuâtres  qui  sillonnaient  les  parois  de  Testomac 
et  le  nppcrl  attribue  une  valeor  à  ce  qni  n'est  qu'une  t  stase  san- 
gane  »,  sans  eovpçeuier  qne  ce  n^ast  qo'im  sympUme  de  pnlféfcaliatt 
des  plus  ordinaires.  Dans  d'autres  cas ,  après  une  mort  lente,  après 
un  empoisonnement,  on  trouve  le  cœur  aUaiSiié,  la  rate  grande,  l'es- 
lemae  petit  et  contracté,  et  en  piend  cas  phéaomènaa  en  ceMÎdératiett, 
tandis  que  prohaMameal  île  B*élaieiit  qne  dea  pltéÉoniibca  îndifîdaBli 
et  complètement  indi  peiuianls  de  l'empoisonnement. 

il  n'y  a  cependant  que  sur  les  effets  pathologiques  et  anatonuH 
paUnlegi^Me  qne  l'on  puisse  feoder  nne  claigificatîen  vaMUe  dei 
peisoBs.  Et  là  les  difllenllés  sont  très  gnadei,  car  lea  effeta  des  poi- 
sons en  eux-mêmes  sont  presque  inconnus.  Ce  n'est  que  dans  les  temps 
madanes  qne  la  ioxicologie^  en  découvrant  que  les  poisons  passaient 
dB«  le  aang  eten  étudient  Isa  effets  chimiques  snr  les  pertias  solides 
et  liquides  de  l'organisme,  est  montée  nu  rang  d'une  véritable  science. 
Uns  lee  effets  des  poisons  sont  très  différents  d'après  la  dose,  la  pré- 
pMien,  Teiydatien ,  et  aéeaasatremaat  «a  seul  el  mémp  peisoa 
devrait  seul  figurer  dsns  plusieurs  classes.  Les  exemples  sont  faciles 
à  donner*  Les  acides  métalloïdes,  par  exemple  l'acide  suU'urique  très 
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tendu  ne  produit  qu'une  légère  phlogosedela  maqtteoflefltoeMcile; 
moins  étendu  ,  il  produit  des  excoriations  superficielles^  enlin,  con- 
eentré,  il  détruit  et  fangrène  tout  le  tissa  de  restomic.  Ces  phéno- 
mèoes  appeiiiement  sealemeDt  ans  addes  de  cette  espèce  et  poar* 
raient  en  former  une  classe  à  part.  Le  bichlorure  de  mercure  est 
pour  les  symptômes  sur  le  vivant  comme  sur  le  cadavre  tout  dilTéreDt 
dea  tapeurs  de  mercure  qui  également  empobonnent.  L*acétate  de 
plomb  tout  autre  f|uc  les  vapeurs  de  plomb;  l'oiyde  de  sine  M 
autre  que  le  chlorure  de  zinc;  les  préparations  de  sulfure  de  mercure 
peuvent  à  peine  être  comptées  parmi  les  poisons  mercuriaux  k  cause 
de  leon  efléta  tout  partieulierB* 

Vu  foutes  ces  difficultés ,  la  division  que  nous  donnons  n*a  pat  la 
prétention  d'être  sans  reproche,  nous  lui  attribuons  peu  de  valeur,  puis- 
que notre  but  en  médecine  légale  est  la  pratique  ponr  laquelle  use 
clamifleation  est  inutile;  c'est  celle  qui  nous  a  paru  la  moins  nu»* 
vaise  : 

i**  Poiêon»  eorrotifê  irritants,  enflammants.  Ils  produisent  use 
irritatiou  allant  jusqu'à  rinilaromation  et  toutes  ses  suites,  ulcération» 

gangrène,  désorganisation  de  la  muqueuse  ou  delà  peau  soit  par 
contact,  soit  consécutivement  ;  il  y  a  probablemeoi  par  Tempoisoniie- 
ment  du  sang(dy8émie)  une  irritation  du  système  nerveux.  Les  poisons 
le  plus  fréquemment  employés  qui  appartiennent  à  cette  classe  sont  : 
les  acides  métalloïdes,  les  composés  d'arsenic,  de  mercure  (excepté 
les  vapeurs  de  mercure  et  les  sulfures  de  mercure),  les  composés 
vénéneux  de  sine  et  d*antimolne,  l'acide  oxalique,  les  alcalis,  le  cbro- 
mure  de  potasse,  le  phosphore,  les  huiles  éthériques,  le  colchicum, 
les  coloquintes ,  l'huile  de  croton ,  les  champignons  vénéneux  et  la 
cantharido. 

T  Ffnêùnê  kypirémiêamlf.  Ils  tuent  per  congestion  sanguine 

tantôt  du  cerveau,  tantôt  des  poumons,  tantôt  du  cœur,  tantôt  do  la 
moelle  épinièra,  ce  que  l'on  peut  très  bien  voir  par  les  phénomèous 
sur  le  vi^pnt  et  par  le  résultat  de  riutopsie.  Les  poisons  les  plus 

employés  qui  appartiennent  à  cette  classe  sont  :  les  opiacés  ,  la  bella- 
done, la  noix  vomique,  la  strychnine,  la  vératrine,  la  brucine,  la  jus- 
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quianie,  la  eigûe)  la  digitale,  le  straraoniura,  la  nicotine,  la  coniciae 
et  les  alcaloïdes  de  ces  planles»  les  gas  irrespirables  et  l'alcool. 

S»  Potiont  n9urù^r&lymnti.  Us  ImH  par  paralysie  daasalre 
BerfMtt,  par  rintermédiaire  du  sang  empoisenné  ;  de  là  la  mort  subite 
qui  a  lien  avec  paralysie  et  couvuUions.  Oa  ne  trouve  alors  nen  à 
i'anlopaia*  Ce^seiit;  Tacida  pnMsiqM>  le  cfanure  de  palaiaei  i*Wla 
#taMidlMMllMa^la(efaMrede  M^eyattwe  de  ploab»lesyaâiwi 
de  l'uivre,  le  cviimire  d'.irfîeiit ,  les  cyanides  de  cobalt  et  de  chrome, 
ie  seigle  ergoté  et  le  cbioroforme.  ■     *  ■  . 

'4r  i^aiiina  iaé^M<i>-  Bs  ae  preenriat  qvNui  «apniiiMawsat 
tau  #t ebroaique,  ils  allèrent  lentement,  mais  gravement  la  di^^esiion, 
d*0A  il  résulte  une  imlriliou  incomplète,  uinaigrissement,  consomption 
ai  BMfk  Casant  &ieaa«84iitrale  de  bismuth,  le  carbeaaia  de  pitih, 
liiiiH|^iÉf»de'pMUir,  de  mercarei  d'arserie^etprobaMeaMil  la  plu« 

part  dt  s  \apeiirs  tni'lalliques.  -  " 

5"  Poisons  sepuques,  ou  putréhauts.  Ce  sont  les  substaocea  ei^ss 
prwdwls  nerfaides  qui  empoisonnent  le  sang  et  amèaenl  la  marfl^  Ga 
sent  :'tés  mstiéres  vénéneuses  des  saucisses,  du  (iromage,  des  pois- 
so&â,  et  musi  que  les  poisons  contenus  dans  beaucoup  d'aliments 
innocenls  qui  se  forment  sana  qn*on  puisse  se  l'aiplîqiier,  et  les  pra* 
doits  morbides,  la  morve,  le  charbon  et  le  pus. 


S  s.  —  MgiMrtM  de  l'eapoÎMMMMt. 

L*aiician  code  prussien  demandait  que  Ton  admit  l'empoisenaa* 

ment  comme  certain,  si  la  mort  était  venue  après  Tingestion  du 
poison  et  si  le  poison  avait  été  la  cause  vraisemblable  de  cette  mort; 
en  n  mot,  si  le  poil  koe  était  constaté  et  le  propiir  hœ  iraiieni- 
blsble,  c*élait  «ne  sage  dispesition  pour  ce  temps,  car  elle  MlîtaH  l'ei- 
pertise  et  n'était  pas  en  butte  ù  toutes  les  possibilités  et  tous  les  doutes 
qni  aanégeot  la  justice.  Car  s'il  était  prouvé  sait  par  rinstruetion, 
asit  par  l'expert  médical  d*aprèa  les  symptômes  de  la  maladie  ou  las 
résultats  de  t'autopsie  et  de  l'analyse  cliiniique  que  réellement  du 
poison  a  été  administré,  le  médecin  légiste  avait  le  droit  d'admettre 
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Vempoisottoeneni  ù  tes  rémiUitede  i'«itopgiemidai<atfrM8eiBhl>Mc 
ce  gaiV8ë#iioit« 
n  —  Mt  aliiaeil  iiMinmiiit,  que  le  j  i97 étm  les  casdVm^- 

sonnement  ordonne  de  prouver  que  la  noorl  a  eu  lieu  par  suite  de 
riBfMtioii  ëu  poiion.  La  jufsemeQi  est  plus  dUlîciie  qu'auinmaBl» 
iwr  a»  da— iée  w  t  ctkida  i  ià  •à  mtnÊm  %um  t  wnmmïkÊtê  i 
élait  suffisante.  Cepeadant  le  aaédecin  n*a  plus  besoin  de  tenir  compte 
de  la  possibilité  d'une  conservation  de  la  vie  qui  aurait  pu  avoir  lieu 
grâce  à  des  soins  médicaux  appropriés  on  à  d'aiHres  cireonliBcas 
ifMlconques;  il  a  aewlannot  à  tWÊBkiim  si  la  aiMaBea  X  pett  avoir 
eu  les  suites  qui  se  sont  présentées.  QueTexpert  se  rappelle  le  |  i6ô 
^  a  aboli  les  degrés  de  létlialité. 

Pot  lépaadfa  à  eatto  qasalioa  :  A-4^m  odnaiatré  dw  poiaaa  oo 
d'aatres  substances  capables  d'altérer  la  sanié?  U  Ami  oonsidérer  les 
critériums  suivants  : 

Les  synpldnes  de  la  maladie  prodiito  par  TenpoiaoaBement; 
.2*  LoaréoBltalade  ladiaaeelioB; 

3°  Les  résultats  de  Tanalyse  chimique; 

h"*  La  combinaison  de  toutes  les  circoBStaoces  extérieures  qui  aal 
oaloiiié  k  maladie  et  la  flDort  du  décédé. 

i'  symptAmis  si  la  malaaue. 

Lea  symptômes  de  Tempoisonnement  pendant  la  vie  ne  peuvent 
donner  qne  des  in^Heea  très  vagues,  car  en  eati  que  son  vent  dm  le? 
cas  légaux  les  témoins  n'ont  pas  même  vu  le  malade  pendant  la  vie, 
de  aarla  qne  l'on  n'a  ^e  des  renseignementa  à  peo  pris  inrigni 
fiants,  si  ce  n'est  font  i  fiiit  nnis.  De  pins,  en  général,  presqne  tenilai 
poisons,  excepté  ceux  qui  tuent  subitement  comme  l'acide  prussique, 
nlforique,  donnent  lieu  à  des  phénomènes  vitaux  presque  analogueië 
lala  qne  fomisiamcit,  diarrbée,  ceUapenSy  défanganint  4a  la  ciitiK 
latlon,  lésion  du  système  nerveux.  Ensuite,  il  existe  une  séne  de  nai* 
ladies  qui  oilirent  tous  1^  symptômes  d'nn  empoisonnement,  de  sorte 
fftL^mm  «mnr  est  très  iMile.  Enfin,  eanne  dans  la  diagnaslic  d'nas 
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^Ms  »yiDptê«M  d0  !•  itodii,  «irit  4t  loti  i'ti—i bto  ;  on  M 

Rustique  pas  la  rougeole  par  le  seul  exanthème  ni  par  le  catarrhe 
sauiy  pas  plus  qu'on  ne  dia^oslique  la  grossesse  par  la  grosseur  dn 
VMlM»  M  Ift  mmti  ptr  ptadiitM  pir  la  pitom  Mob  i'vft  nMoii 

sCrangulatoire  ;  de  même  or  ne  dem  pas  diagnostiqaer  l'empoison- 
Ql^uenlpar  les  ^ul^  ^yii^itouie:»  palliolugiques. 
jhlIfli^iiniài^MÉadaAi  oMuiiiiiA  dron  eoAeAan<anMHliBttAÉft4iiA* 
qu'on  trouve  le  poison,  l#dKigMslie  est  iniwiKble,  car  4e  tm& 

oièrf  ou  rL'tranclierait  loules  les  circon>liuiLCs  accessoires  et  on 
rh§ÊTT'ijgVÊr  r'*p^'t^'>«»^^rlT  onejMrdie  déclarée  fanne 
pav  to«l  le  resté  de  la  méêtcim»  tmék  que  la  «sédecétte  Mêê^M 

aui:»iienlei  tous  les  jours  les  modes  d'invesligalion  qui  peuvent  aider 
le  diagnostic  tels  i^a  le  microscope,  la  physique,  la  chimie,  on  vott" 
dnil  flédnife  à  un  muI  les  signes  diagnostiques  de  Tenipeisonne- 
neot! 

C'est  ce  que  veulent  les  gens  qui  séparent  la  médecine  légale  de 
la  médecine  générale  qui  venient  en  faire  une  c  jurisprudentia  me- 
dfea  ft ,  qn  ont  tooIii  Imposer  la  théorie  des  prevraa  inébranlables 
dont  s*est  débarrassé  le  droit  pénal  moderne  dans  une  science  qui 
n'est  qu'une  science  de  combinaison,  et  non  une  science  mathémati- 
fM.  —  Noos  allons  donner  les  sjmpténies  généraux  de  maladie 
dans  dBMfenles  classes  de  peîeons. 

1"  Poisons  corrosifs.  Ils  produisent,  en  général,  de  la  chaleur 
et  nae  sensation  de  brAlnre  dans  la  bouche  et  dans  le  gosier»  une 
ssuMiiion  de  bHlhire  et  nne  donlenr  vite  dans  Testomac,  dans  tout  le 
ventre,  des  nausées,  des  vomissements,  soif  vive,  diarrhée,  froideur 
de  la  peau,  sueur  froide,  pouls  accéléré  devenant  petit,  sensibiUté  des 
légnnetts  abdominain  an  toucher,  dimination  prompte  des  forces , 
fsert» 

2*  Poisons  hypérémisanfs.  Dilalutiun  des  pupilles,  perte  de  con- 
isiisance,  somnolence,  respiration  lente  et  irréguliére,  vomissements, 
ehumelie*,  coHapsns,  convulsions  cloniqQea  Kt  toniqoas,  paralysie, 

mort. 
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3*  Poisons  neuro-paralysants.  Mort  subite  ou  nausées^  voiois- 
sements,  pâleur  du  visage,  sueur  froide,  pouls  lent,  dilatation  ou  cod- 
iraction  des  pupilles,  convulsions  tétaniques,  écume  à  la  bouche  et 
au  nez,  respiration  difGcile,  mort. 

à'  Poisons  tabi/iques.  Amaigrissement  lent  et  progressif,  aspect 
cachectique,  pour  l'empoisonnement  par  le  plomb  et  le  mercure, 
gencives  livides,  langue  couverte,  absence  d'appétit,  obstruction  in- 
testinale (colique  de  plomb),  tremblement  des  membres,  paralysie, 
mort  avec  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique. 

5"  Poisons  septiques.  Affaissement  et  abattement  général,  nau- 
sées, vomissements,  symptômes  locaux  d'une  inflammation  spécifique, 
signes  généraux  d'une  fièvre  putride,  mort. 

Pour  les  symptômes  d'empoisonnement  par  les  principaux  poisons, 
voir  plus  bas. 

2*  RÉSULTATS  DE  L'aUTOPSIB. 

Pris  isolément  les  résultats  de  l'autopsie  permettent  plus  facile- 
ment de  faire  une  conclusion  que  les  seuls  symptômes  de  maladie. 
11  y  a  une  série  de  poisons  qui  font  sur  le  cadavre  des  altérations  telles 
que  celles-ci  mettent  l'empoisonnement  hors  de  doute  et  rendent 
l'analyse  chimique  inutile;  je  veux  parler  de  l'empoisonnement  par 
les  métalloïdes  tels  que  l'acide  sulfurique.  Il  n'y  a  pas  d'autre  genre 
de  mort  qui  offre  ces  destructions  de  tissus  que  l'on  rencontre  dans 
ces  empoisonnements,  et  ils  ne  se  produisent  pas  même  de  celle  façon 
si  Ton  ingère  de  l'acide  sulfurique  dans  l'estomac  d'un  cadavre 
comme  nos  expériences  l'ont  démontré. 

Il  y  a  encore  d'autres  résultats  spéciaux  qui  permettent  une  grande 
sûreté  de  jugement,  sans  que  l'on  ait  besoin  d'avoir  recours  à  une  ana- 
lyse chimique.  Si  l'on  trouve  dans  l'eslumac  d'un  cadavre  des  sub- 
stances granuleuses  blanchâtres  qui,  séchées  et  mises  sur  des  charbons 
ardents,  laissent  exhaler  une  odeur  d'ail  sensible,  ou  bien  si  l'on 
trouve  des  grains  amorphes,  jaunâtres,  qui  pris  dans  l'estomac  d'un 
cadavre,  sont  brillants  dans  l'obscurité  cl  brûlent  quand  on  les  frotte, 


BHPonommiBifTS.  —  autopsib.  27S 

ei  fti  dflt  ftpenn  phospboreacenles  s'exhalent  des  ouTerturos  exté* 
rienref  dn  corps,  on  peot  et  on  doil  conelore  qu'il  y  a  en  dans  le 

premier  cas  empoisonnement  par  rarmiie»  dans  le  secoDii  empoi- 
sonnemenl  par  le  phosphore. 

De  mèim  si  Ton  tronve  dans  l'eatomae  des  grains  de  stramoninm  ' 
mi  de  belladone,  on  peut  regarder  l'empoisonnenient  conune  certain, 
sans  aller  plus  loin. 

il  j  a  encore  les  cas  oA  lors  de  la  dissection  on  perçoit  très 
distincteoieat  dans  le  ceneau,  la  poitrine,  restomac,  une  odeur  d'a- 
mandes amènes  qui,  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas,  indique 
un  empoisoDoemeot  par  une  substance  qui  contient  de  l'acide  prus- 
aiqne.  Car  il  n'y  a  qu'une  seule  antre  snbstance  qui,  ingérée  dans 
restomac  d'nn  cadafre,  le  pénètre  et  lui  donne  l'odeur  de  ce  poison 
violent  ;  je  veax  parler  de  la  nitro -benzine  employée  par  les  parfumeurs 
pour  la  fabricaiion  des  savons  d'amandes  amères  et  imprégnant  le 
cadam  de  oette  odeur  d'après  nos  etpériences  sur  les  animaux. 

Je  cite  ces  exemples  pour  prouver  que  Ton  a  eu  grand  tort  de  né- 
gliger dans  la  question  des  empoisonnements  les  résultats  de  la  dissec- 
tion et  d'attribuer  une  faleur  eiclusive  à  l'analyse  chimique.  Cepen- 
dant,  ajoutons-le,  les  résultats  de  la  dissection,  dans  la  majorité  des 
cas,  ne  peuvent  avoir  une  valeur  complètement  décisive.  Car  des  inûam- 
iMlioiis  locales  dans  l'arrière-bouche,  l'œsophage,  l'estomac,  etc., 
aaalogues  à  celles  qui  sont  produites  par  les  poisons  corrosirs,  peu- 
vent avoir  une  autre  origine.  De  môme  pour  les  liypérémies  qui  se 
trouvent  si  souvent  produites  par  d'autres  causes.  De  plus,  la  plupart 
des  poisons  donnent  des  produits  si  variables  et  ont  été  observés  en  si 
petit  nombre  qu'il  serait  très  hardi  d'attribuer  une  valeur  décisife  aux 
observations  pathologiques  en  elles-mêmes.  £nrm,  la  putréfaction  peut 
BMsquer  complètement  les  critériums,  car,  d'un  cèté,  les  poisons  favo* 
riiHit  soovent  la  putréfaction,  ce  qui  masque  les  résultats  de  l'autopsie, 
même  lorsqu'on  la  fait  de  bonne  heure;  d'un  autre  côté,  la  nature 
clandestine  du  fait  donne  lieu  à  une  instruction  ordinairement  trèa 
tardive  qui  n'a  lieu  iiuelquefois  qu'sprès  l'inhumation  du  cadavre  ;  et 
tt  quand  le  cadavre  déterré  après  plusieurs  semaines  et  plusieurs  mois 

u.  ta 
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est  présenté  à  l'autopsie»  les  tissus  sont  déjà  tellement  détruits  que 
reiamen  t xact  n'iit  plm  pouible»  le  eang  eit  altéré»  les  hypéréaiii 
•ont  effiioéee.  Néenmoini,  nous  le  répétont ,  en  fMnl  Teotopsie 
jointe  aux  phénomènes  de  la  maladie  a  une  très  grande  valeuT)  eteUe 
M  néiile  pet  le  discrédit  dont  on  l'ealoiire  ordinairemeBt. 
n  ne  lllut  pas  perdre  de  vne,  dans  les  cas  d'empoiaouMiBeai  do«» 

leux,  que  les  résultats  négatifs  peuvent  ôter  tous  les  doutes.  Je  veux 
parler  des  cas  fréquents  dans  lesquels  la  mort  a|ant  eu  lieu  d'une 
mamère  anrprenanle  aprèa  l'ingaation  de  cerlaiBaa  enbalaBcai»  m 
•oupçonna  un  empoboimeniflnt,  00  bien  lorsqu'un  homme  est  mort 
au  milieu  de  circonstances  suspectes  et  que  sa  mort  a  été  avaota- 
lente  à  aon  antooraga.  La  caadaviaiittréa  simple  lorsque  Ton  troaia 
«ne  hernie  étranglée  ou  un  «Icère  perforant  raatomae»  Hooa  an  ci- 
terons des  exemples  plus  bas  (222*,  223*  obs.).  Pour  ce  qui  concerne 
les  différentes  classea  de  poisons»  on  trouve  en  général  : 

1*  Pour  las  poiiona  eoirosifii»  trèaaouveut faiflanmiathNi  on  M* 
lure  des  surfaces  mises  en  contact ,  l'oesophage  plissé  et  tanné,  éro- 
sions, ulcérations,  gangrène,  perforations,  épaississement,  gonfle- 
ment de  la  muquauaa  atomacale  qui  aa  sépara  focilaoïaDt»  dea  traces 
d'faillammation  consécutite  dans  les  poumons»  la  ccBur  et  surtout  lac 
parties  inférieures  des  intestins. 

2*  Pour  lee  poisons  hypérémisants»  on  trouva  quelqnefoia  dans 
Paatomac  dea  restes  aanslblea  du  poison  qui  ce  raoonnaissent  à  IV 
dorât,  la  forme,  les  signes  botaniques  ;  des  hypérémies  considérables 
dans  le  cerveau»  dans  les  poumons»  dans  le  cœur»  la  moelle  épinièra» 
laa  grandea  irehiaê»  dea  h|pérémiea  parliellaa  en  forme  de  taehaa 

d'un  rouge  noir  sur  la  muqtteuse  de  l'estomac  et  des  inlesiins. 

Nous  reviendrons  spécialement»  plus  bas»  p.  277,  sur  les  désordres 
que  (rroduiaent  les  principaux  poSsous  appartenant  à  cas  divisiona* 
Quant  aux  poisons  des  autres  classes,  leurs  elfots  sont  peu  eonnus  al 
luaartaina,  et  on  doit  dans  les  cas  qui  se  présenteront,  chercher  des 
analogies*  Dans  ce  but  noua  eonmiuniquerons  dea  obeervatiotts  aussi 
iambreusee  que  possible. 
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3*  ANALYSE  CHIMIQUE. 

Qoand  par  l'analyse  chimique  on  trouve  dans  un  cadam  des 
incM  de  poison,  Il  est  évident  qu'il  y  a  grande  probabilité  pour  que 
le  crime  d'empoisonnement  ait  été  commis,  cependant  celte  présence 
du  poison  ne  constitue  pas  une  preuve  infaillible.  Car,  sans  parler  de 
la  possibSité  d'introduire  des  substances  vénéneuses  dans  l'estomac 
après  la  mort»  ce  qui  serait  très  difficile  et  se  reconnaîtrait  bien  vite, 
il  arrive  souvent  que  des  poisons  réels  sont  trouvés  dans  le  cadavre 
au  moyen  de  réactions  chimiques  sans  qu'il  y  ait  eu  le  moins  du 
monde  empoisonnement ,  soit  parce  que  le  poison  a  été  ingéré  en 
forme  et  dose  de  médicament,  et  ici  le  témoignage  négatif  du  mé- 
decin traitant  est  de  peu  d'importance»  car  on  sait  combien  il  arrive 
souvent  que  les  malades  prennent  de  leur  propre  autorité  des  pilules 
ou  des  médicaments  de  toutes  sortes,  soit  parce  que  les  substances 
alimentaires  contenaient  du  poison. 

Wackenroder  (i)  a  trouvé  des  quantités  assez  considérables  de 
cuivre  et  de  plomb  dans  le  sang  des  tiommes  et  des  animaux ,  ces 
corps  ne  peuvent  provenir  que  des  aliments.  Il  nous  est  souvent 
arrivé  de  trouver,  outre  le  poison  que  nous  soupçonnions,  des  traces 
de  métaui  de  toutes  sortes  qui  avaient  pénétré  dans  le  sang  avec 
des  aliments  ou  des  médicaments. 

Ainsi  c'est  seulement  la  quantité  du  poison  trouvé  chimiquement 
qd  peut  faire  conclure  qu'il  y  a  eu  empoisonnement  Des  quantités 
très  minimes  de  substances  vénéneuses  trouvées  dans  l'estomac ,  dans 
le  sang,  etc.,  ne  sont  plus  ce  que  l'on  uppelle  des  poisons.  On  sait, 
d'an  autre  côté,  que  la  quantité  d'arsenic,  de  stramonium,  que  l'on 
trouve  par  l'analyse  chimique,  n'est  pas  exactement  la  quantité  qui  a 
été  ingérée  ;  car  la  moitié  a  pu  déjà  être  évacuée  pendant  la  ^ie. 
Dwecertaias  cas  tout  le  poison  est  évacué  et  l'eiamen  chimique  n'a 
racon  résultat.  Ce  sont  les  cas  assex  fréquents  qui  s'expliquent  parles 

(1)  Arckic,  fur  Pharmacie  f  1853,  octobre,  |t.  11. 
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théories  de  la  ciiiiiiie  moderne  :  Tabsorplion  par  le  foie,  la  rate,  te 
sang,  Turine,  même  les  muscles  et  les  os;  on  a  trouvé  de  celle  ma- 
nière Tacidc  arsénieux  dans  le  foie  ;  Orfila  a  trouvé  égalem(>nt  du 
cuivre  ;  Slas  de  la  nicotine  dans  le  foie  et  les  poumons  dans  l'aiïaire 
du  comte  de  Bocarmé  ;  Schackt  et  Hoppe  de  Tacide  prussique  dans  le 
sang  (203"  et  204*  obs.),  Schafer  (1)  de  Tanlimoine  dans  l'urine, 
et  il  est  à  pi  évoir  presque  avec  certitude  que  Ton  trouvera  de  celle 
manière  encore  une  grande  quantité  d'autres  poisons. 

L'analyse  chimique  devient  très  incertaine  si  les  eiïets  du  poison 
ont  été  combattus  par  un  coiilre-[ioison  ou  si  les  tissus  ont  élé  envahis 
par  la  putréfaction.  L'ncidohydrocyanique,  assez  facile  h  trouver  dans 
les  cadavres  frais,  surtout  d;ins  l'estomac,  ne  se  trouve  ordinaire- 
ment plus  quelques  jours  après  la  mort,  car  il  se  décompose  très  vile 
avec  les  matières  orgarûqne.s.  Le  p!iospliore,qui  s'oxyde  si  facilement, 
est  très  diflicile  à  retrouver  dans  le  cadavre,  si  le  décédé  a  vécu 
quelque  temps  après  l'ingestion  de  celle  substance.  Puis  remarquons 
que  la  ciiiniie,  quoi(iue  très  avancée,  a  encore  beaucoup  à  faire  pour 
devenir  infaillible,  il  y  a  beaucoup  de  poisons  que  Ton  ne  peut  pas 
trouver  par  la  chimie,  tels  que  les  alcaloïdes  vénéneux,  enfin,  la 
chimie  reste  tout  à  fait  impuissante  lorsque  le  poison  a  été  réelle- 
ment assimilé,  ce  dont  on  trouvera  un  exemple  à  la  *22J^"  obs. 

Pour  combattre  l'opinion  générale  qui  attribue  une  trop  grande 
valeur  à  l'analyse  chimi(|up,  je  «lois  encore  faire  une  autre  critique  : 
l'étude  des  livres  de  chimie  montre  combien  les  opinions  sont  diffé- 
rentes sur  les  méthodes  les  plus  convenables. 

Quiconque  a  l'habitude  de  la  médecine  légale  et  fréquente  les  chi- 
mistes célèbres  sait  combien  ces  différences  d'opinions  se  présentent 
souvent,  combien  souvent  une  méthode  est  vantée  par  les  uns  et  répudiée 
ar  les  autres  etc.  Toutes  ces  considérations  doivent  faire  réfléchir  le 

(I)  Wiener  Zeitschrifl,  neuc  Folgc,  1858,  l.  X  Clioz  un  malade  Irailé  avec  du 
iro  stibic,  Irois  heures  cl  demie  après  l'iiigcslion  du  premier  grain  on  pouvail 
un  miroir  d'anlimoine  avec  les  urines.  Scliulor  trouva  ausni  des  Iraces  d'ar* 
c  une  heure  après  l'ingcslion  de  la  solution  de  t'owlcr  cl  plusieuri  heures  aprè» 
lion  Je  la  poudre  du  Cujntedi:»  traces  vi>ibU>  d'arsenic  dans  les  urine». 
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médecin  légiste  qui  devra  rester  à  moitié  laïque  dans  cette  matière 
el  ce  sont  ces  considérations  qui  m'ont  donné  l'idée  d'ajouter  aux 

trois  crilériums  que  nous  venons  d'apprécier,  la  combinaison  de 
toutes  les  circonstances  extérieures  qui  accompagnent  Ja  maladie  el  la 
mort  do  décédé  dont  nous  (larlerons  pins  bas. 

Puisque  les  procédés  de  chimie  légale  appartiennent  aux  experts 
chimistes,  ils  doivent  être  abandonnés  aux  traités  de  chimie,  quant 
•ox  efléts  spéciaux  des  poisons  ils  appartiennent  aux  toxicologistes; 
aussi  nous  nous  bornerons  à  indiquer  seulement  les  effets  généraux 
des  poisons  les  plus  ordinairement  employés,  et  les  plus  importants  pour 
la  pratique. 

4°  POISONS  srâcuux. 

1*  Acide  arsénieux.  Son  absence  d'odeur  de  goût  et  de  couleur, 
sa  solubilité  dans  Teau  el  dans  tous  les  liquides  aqueux,  enfin  sou 
tdioB  détroiiante  sur  les  corps  organiques,  en  rendentl'enploi  aussi 
facile  que  dangereux.  Lorsque  l'empoisonnement  est  lent  et  chroni- 
que, les  symptômes  soul  ceux  de  la  cachexie  générale  et  de  la  dysé- 
nie  finissant  par  une  fièm  lente.  Lorsque  l'empoisonnement  est 
aigu,  il  y  a  des  nausées,  vomissements  soafont  sanguins,  des  angoisses 
précordiales,  des  douleurs  d'estomac,  souvent  mais  pas  toujours  des 
coliques,  soif  vifo  avec  sécheresse  de  la  gorge,  diarrhées,  peau  hu* 
midi,  quelquefois  exanthème,  face  Injectée,  fièvre,  grand  abattement 
enfin  souvent  convulsions.  Il  ne  manque  pas  cependant  de  cas  d'cm* 
poisoonemenl  par  l'arsenic  sans  que  des  symptômes  bien  nets  aient 
été  observés. 

A  Tautopsie  on  trouve  hypérémie,  inflammations,  excoriatiomi, 
érosions  hémorrhagiques  de  la  muqueuse  de  l'arrière-bouche,  de 
Toiophaie,  de  l'estomac,  celte  muqueuse  devenue  lèche  se  laisse 
teflement  séparer. 

L'inflammation  qui  peut  aller  jusqu'à  la  gangrène,  se  propage 
qoelquefois  jusque  dans  le  duodénum  et  môme  jusque  dans  l'iléum. 
Le  sang  que  l'on  trouve  dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux  n'est 
pas  très  coagulé,  il  perd  la  faculté  de  se  coaguler  comme  è  l'ordinaire. 
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Quelquefois  on  trouve  des  taches  d'ecchymoses  dans  les  ventricules  du 
CQàur  at  fiouveut  bypérémie  du  cerveau.  Les  traces  d'inflammation  m 
troavent  quelquefois  après  quelques  heures.  Maie  oous  devons  4«* 
ter  que  tous  ces  résultats  ne  sont  nullement  constants. 

L'eflet  spéciûque  de  ce  poison  c'est  la  moraitication  du  corps  (vojei 
page  3ô,  part,  générale).  Cette  modification  semble  se  bm  dm 
tout  les  eu  où  de  hantes  doees  d'arsenîe  ont  été  administrées  et  n'oat 
pas  été  tout  à  fait  évacuées  pendant  la  vie.  On  ne  peut  cependant  pas 
la  considérer  oomme  un  signe  certain  d*empoisonnenient  par  l'ans* 
ni6(Bardach),  car  des  eadams  de  personnes  qû  ne  sont  eertainemsat 
pas  mortes  de  cette  manière  se  momifient  :  soit  dans  les  sols  tourbeui 
qui  contiennent  beaucoup  d'bumine,  soit  dans  les  sables  chauds  d'an 
désert  dans  lesquels  on  dit  avoir  trouvé  des  caravanes  entières  mo- 
mlâées,  enfin,  soit  an  milieu  de  cireonstanees  que  l'on  ne  peut  eipli- 
quer  ;  dans  un  caveau,  j'ai  trouvé  chez  un  enfant  de  quatre  ans  qui 
n'était  pas  mort  d'empoisonnement  par  rarseniey  mais  qnl  avait  été 
éerasé  par  nne  porte  cochère  et  qui  Ait  déterré  neuf  mois  pins  tard,  qm 
momification  très  prononcée  surtout  aux  membres  supérieurs  et  à  la 
égure.  Cependant  si  les  autres  circonstances  appuient  le  soupçon  d'oii 
empoisonnement  parraraenle,  la  momifieationdn  cadavre  donnenâ 
ce  soupçon  une  plus  grande  probabilité  surtout  si  Tanalyse  chimlqiN 
du  cadavre  peut  encore  montrer  des  traces  d'arsenic.  Cela  a  été  pos* 
Bible  nne  fois  après  dix  ans,  c'est  l'époque  la  pins  tardive  que l'M 
ait  observée. 

La  momification  ne  se  fait  cependant  pas  tout  de  suite  après  li 
mort,  mais  peu  à  peu»  et  dans  le  commencement  la  putrélkiioi 
marche  comme  i  l'ordinaire;  il  est  même  des  observateurs  qni 
prétendent  qu'elle  se  fait  plus  vite  qu'à  l'ordinaire.  (La  cause  de  « 
retard  dans  la  momification  provient  peutrétre  de  ce  que  l'icide 
arsénieux  dans  le  cadavre,  met  un  certain  temps  à  se  ehangtf  m 
hydrogène  arsénié  et  à  imbiber  le  corps.)  Il  s'ensuit  que  roènac* 
de  momification  du  cadavre,  surtout  peu  de  temps  après  la  mort,  ne 
peut  pas  amener  à  penser  qu'un  empoisonnement  par  l'arsenk  s's 
pat  en  lieu.  On  trouve  ches  les  auteurs  qu'un  caractère 'impordsl 
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qui  prouve  rempoiioiiBtimol  memetl,  e'cit  la  foraatioii  de  moms- 
sure  sur  le  cadavre,  parce  que  des  compilateurs  ont  trouvé  ce  pbé- 
oomèiM  àéctii  dans  quelquis  eas.  Or,  la  noisisaort  se  tram  aiir 
iMs  les  cadanes  mmis  maplte»  qvi  sent  eihaaids  après  peu  de 
temps,  et  ce  phénomène  n'est  rien  moins  que  caractéristique. 

La  présence  normale  d'arsenic  dans  les  os  proclamée  par  (joaerbei 
Reepeil  elOevaifie,  o'a  pasélé  eenstatée. 

Àciiê  «Ml/Wrtftff .  Cet  adde  ne  pe«t  être  employé  pour  empoU 
sonnement  criminel  à  cause  de  son  effet  corrosif,  violent,  que  quand 
om  enpeisonMi  de  petits  enûmtsoa  des  peraeoMS  sans  eemudisaace. 
Maie  la  hmvI  par  aeeident  e«  par  snicide  est  servait  le  idsnltit  de 
celte  terrible  substance. 

La  peau  du  corps  toucbée  par  l'aoide  devient  d'un  jaune-brun  parche- 
wiaéf  le  nraqnense  de  la  langue  reiét  nne  eonlenr  Uanehe  (tfmi 
c'est  l'acide  asotique  qui  est  ingéré  la  langue  devient  jaune),  mais  il 
(aut  prendre  garde  de  confondre  cette  coloration  blanche  de  la  lan- 
|M  ivee  des  aphthee«  L'adminiatratien  de  oe  poiaea  eerreeif  produit 
de  Bpile  une  brAhure  très  violente  dsns  la  bouebe,  rarrière-beiclie 
(souvent  avec  le  sentiment  de  constriction)  et  dans  reslomac,  elle 
fidt  éprouver  une  aeif  vive,  des  vomissements  qui  peuvent  être  ssn* 
guiae,  et  si  le  dese  est  haute  le  mort  survient  bientôt. 

A  l'autopsie  on  trouve  extérieurement  surtout  aux  lèvres,  ou 
des  sillons  allant  des  angles  de  la  bouche  vers  le  cou ,  ou  des 
tadiei  Jaunea  eu  d'un  brun  selui  pereheminési  et  le  derme  sens» 
jeeent  détruit.  La  muqueuse  de  la  Isngue,  de  rarrière-bonche  est 
blanche,  dans  des  cas  très  rares  l'œsophage  est  brûlé,  il  est  plus 
sauvent  tenné,  dur  et  gris,  et  on  peut  y  distinguerdans  la  muqueuse 
des  veimeeui  injectée.  L'eetomae,  si  Is  quantité  d'acide  estun  peu 
considérable,  est  coloré  d'une  manière  toute  particulière  que  l'on  ne 
peut  méeonnaltre:  il  est  noir,  comme  charbonné,  son  tissu  est  gélati* 
idfome,  il  ae  déeblre  en  lambeeux  an  toucher.  L*eeide  snlAnrique 
mis  en  contact  avec  des  vaisseaux  capillaires  est  assez  long  à  les 
détruire,  mais  sprès  quelques  heures  le  tissu  est  si  ramolli  que  la 
plus  légère  pression  les  fait  tomber  en  détritus.  Ainsi  les  parois  de 
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cet  capillaires  16  ramoUiaseat,  ne  peaunt  plna  résister  à  la  praiMoèi 
sang  artériel,  se  déchirent  et  provoquent  des  hémonrhagies.  Ces  épra- 

chements  de  sang  qui  restent  encore  sous  rinfluence  de  l'acide,  ex  pli  - 
quant  la  coloration  noire  du  tissu  et  du  contenu  de  restomac.  1*^1 
même  temps  on  eiplique  par  là  pourquoi,  quand  on  met  de  Tscido 
snlfurique  dans  un  estomac  morl^  une  réaction  telle  que  celle  que 
nous  venons  de  décrire  ne  se  fait  pas,  et  pourquoi  l'eslomac  est  seu- 
lement corrodé  et  à  la  longue  détruit,  la  couleur  restant  d'un  gris  clair 
par  suite  de  Tabsence  de  reitravasatîon. 

Lorsque  l'acide  sulfurique  a  agi  avec  moins  d'intensité  ou  a  été 
•eutralisé  par  des  absorbants,  la  vie  peut  être  conservée  tout  i  fait  au 
dans  certains  eu  élte  traîne  encore  pendant  plusieurs  semaines  et  on 
trouve  alors  dans  l'estomac  du  cadavre,  des  traces  d'une  inflammalicm 
plus  ou  moins  aiguë  ou  chronique,  surtout  des  épaississements  de  la 
muqueuse,  des  ulcérée  qui  alors  empêchent  de  dire  avec  certitude  ai 
un  empoisonnement  avec  de  Tacide  sulfurique  a  eu  lieu. 

Je  n'ai  jamais  trouvé  le  sang  liquide  dans  le  cadavre  après  un 
empoisonnement  aigu  par  Tacide  sulfurique,  il  est  au  contraire  d'une 
eonaiatance  de  sirop  ou  encore  plus  épais.  Il  a  une  couleur  rouge 
cerise  et  une  réaction  très  acides  je  communiquerai  plus  bas  une  ob-  , 
servalion  (197'  obs.)  dans  laquelle  j'ai  trouvé  le  Ûuide  du  péricarde  et 
les  eaux  de  l'amnioe  réagissant  avec  acidité  cbei  une  femme  enceinte 
empoisonnée  tfec  de  l'acide  aulftirique. 

Dans  quelques  cas,  l'examen  chimique  des  vêtements  du  cadavre 
qui  montrent .  dea  troua ,  peut  compléter  le  dignostic.  (Vojes 
page  160.) 

Un  autre  effet  de  l'acide  sulfurique  peut-être  aussi  d'aulres  acides 
que  je  ne  trouve  mentionné  nulle  part,  est  l'effet  antiseptique.  Les 
cadavres  des  empoisonnés  par  cet  adde,  restent  cœlerU  parilmê  long- 
temps  finis  et  n'exhalent  aucune  mauvaise  odeur  pendant  la  dissection. 
La  raison  en  est  que  Tacide  rassasie  l'ammoniaque  produite  par  la 
putréiiiction,  jusqu'à  ce  que  à  la  longue  il  soit  neutralisé  lui-même. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  la  Justesse  de  cette  explication,  on  verra  plus 
bas  la  justesse  de  l'observation. 
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S*  Pkù$j^^$.  La  néeroiA  des  maiilltiret  des  ouvriers  qal  fabri- 

(|uent  les  allumettes  produite  par  l'influence  du  phosphore,  est  une 
qveslioa  d'hygiène  et  non  de  raédecioe  légale,  mais  il  peut  y  avoir 
daB  eoipoiioiineiiieiits  aigns  par  le  phoepiiore  des  allumettes ,  ce 
sont  alors  des  questions  qui  sont  du  domaine  du  médecin  légiste, 
quaod  on  suppose  que  rempoisonnement  est  le  résultat  d  un  crime. 
Ces  afllures  devienneat  de  plus  en  plus  fréquesles  depuis  Tosage 
Mquent  de  la  pâle  de  phosphore  pour  empoisonner  les  rais.  Celte 
substance  terriblement  vénéneuse,  puisque  1  ou  2  grains  suflisent 
pour  empoisonner,  est  devenue  d'un  usage  fomilier  pour  le  public. 

Les  0flbla  de  eetle  intoiieation  sent  :  bnrtûre  violente  A  l'estomac 
et  au  ventre,  ructus  fréquents  de  gaz  ayant  unp  odeur  alliacée,  vomis- 
sements de  matières  ayant  la  même  odeur,  qui,  ainsi  que  les  fèces 
Mqsîdee  sont  qoelqaefois  Inminenses  dans  l'ofaicarité;  grande  an- 
gMise  et  imfniétude,  pouls  petit,  à  peine  sensible,  sueur  froide,  plus 
tard  prostration  particulière,  chez  les  hommes  quelquefois  du  pria^ 
piwae;  enfin,  la  mort  arrive  au  bout  de  peu  de  tempSi  quelquefois 
elle  eRvabil  Insensiblement  le  midade,  d'autres  fois  elle  soeeède  à  de 
grandes  convulsions. 

A  Tautopsie  on  trouve  :  expression  du  visage  complètement  sereine, 
eicorîatkm  légère  de  la  bouche  et  de  rarrière-bouche,  odeur  de 
phosphore  dans  la  bouche,  émanations  de  vapeurs  de  phosphore  par 
le  vagin  et  par  l'anus,  qui  pendant  le  jour  ont  l'aspect  d'une  mioce 
Innée  «1  le  aoir  sont  Inminenses  (206«  obs.);  quelquefois  on  voit  un 
eiawthèree  péléchial  qui  alors  devait  être  visible  dans  les  derniers 
nioiaeiità  de  la  vie,  le  péritoine  enflammé,  l'estomac  quelquefois  dis- 
tendu par  des  gaz  sentant  l'ail  et  contenant  dans  les  plis  de  la  mu- 
qnsMD  intestinale,  des  grains  de  phosphore  qui  s'enflamment  (i) 
quand,  après  les  avoir  ftit  sécher,  on  les  fhitle. 

(1)  Voir  la  m/'lhode  nouvelle  et  la  meilleure  pour  découvrir  le  phosphore,  par 
MiUcherlich,  dans  ma  nVierldjahisschrifl» ,  vol.  VIH,  p.  6.  lue  grande  quanlilé 
(Je  C3S  d'cmpoisonriemt  iils  volontaires  ou  accidenleL,  qui  sont  arrivés  pour  la  plu- 
part en  France,  ont  été  compilLS  p;ir  Henry  et  Chevallier.  Voir  Éludes  chimiques  et 
^kdioiUt  $iÊr  lê  pho^hort  dans  les  Annal99  d'kygihie  fub,  iS57.  Avril,  p.  414. 
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Totti  le  conlaott  de  i'aglomao  est  ordiMiremeDl  luaiiiBi  dSM 
l'obsciirilé,  surtout  8*U  Miehaiiilé;  Umaqotute  derettomieettcè 

et  là  tachée  en  gris  cendré  ou  en  rouge  pourpre  ;  on  voit  ausài  des 
ulcères  profoods  du  tissu  pénétrant  jusqu'à  la  couche  umuguIhum; 
lae  mêmes  •nomsUas  eililint  ém  le  duodénum  ot  les  parte  pro* 
fondes  des  intestins;  le  pancréas  et  les  reins  sont  plus  foncés,  les 
veines  de  Tabdomen  sont  pleines  de  sang  foncé  et  un  peu  épais,  ainsi 
que  les  poumons.  Le  emur  flasque»  ninaaooionairaaetleecBnrdroil 
hypérémiques»  la  muqueuse  de  l'cBsopliage  fortement  rougie,  iredéa 
çà  et  là  ;  on  ne  voit  rien  de  particulier  dans  la  téte. 

Comme  les  autres  empoisonnements  par  des  inhttaMas  iaor- 
ganiques,  ceux  qui  ont  lieu  par  le  phosphore  peufmit  préeeutarà 
l'autopsie  des  résultats  plus  ou  moins  iiégalil's,  comme  on  le  verra 
dans  les  obs.  205  et  206.  La  mort  a  lieu  alors  et  plus  souveni  qu'on 
M  Ta  eru  jusqu'à  présent  d'une  manière  dynamique,  poiM  qM  le 
sang  est  prifé  de  ses  propriétés  étales.  Dans  les  cas  que  noue  afOM 
observés,  les  globules  du  sang  étaient  privés  de  leur  coloration 
raug$t  «<  Pistil  iranspmrefUê  al  irnooloreê  ;  2e  pt^menl  rotife  éimé 
disioui  dant  le  plasma  non  coagulé,  de  sorte  que  le  aang  repié* 
sentait  un  liquide  analogue  au  sirop  rouge  cerise  et  transparent. 
JOe  tellea  altérations  enlèvent  au  sang  sa  vitabilité  et  sa  propriété  autrir 
tife(i). 

h'*  Colckique  et  colehicine.  Il  m'est  arrivé,  ce  qui  est  assez  rare, 
de  faire  l'autopsie  de  quatre  personnes  qui  avaient  été  empoisonnées 
pur  la  même  préparation  de  colchique  {êêiniure  dêêmmnûê  dê  col* 
ehique,  Ph.  prussienne).  Ces  cas  ont  deuné  Keu  aui  reailafchsa 

les  plus  minutieuses  de  la  part  des  savants  les  plus  distingués  de 
BflriiUi  et  ont  amené  à  la  découverte  d'une  méthode  nouvelle  pour 
retrouver  la  colehicine  (2);  ils  ont  démontré  en  même  tempe  qnn  hi 
coichieine  est  un  des  poisons  les  plus  violents,  plus  vénéneux  encore 

(1)  Comparez  la  de^tmclion  des  globules  de  sauf  par  cnqielfonnement  avec  lé 
nitrate  do  M3udo  (215'  obs.  ),  p:ir  nsphyzie  produits  par  acide  earbonique  ai  paris 
gaz  hydrogène  sulfuré  (261"  obs.)- 

(1)  Voir  ma  Vierteljahrsschrift,  1855,  p.  f . 
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c)ué  l6  phosphore.  Car  nosqualres  victimes  (211  à  21à«  obs,)  étaient 
dat  iuMniBfli  de  qninie  à  quannle  tni,  iU  awieDl  prit  chacnn  foiil 
otf  plâiê  de  2  einquiêma  à  im  d«mt«^riuii  1I0  tohhmne  «n  une 
seule  fois,  et  cette  dose  fut  suffisante  pour  amener  une  mort  rapide. 

Les  eifeu  du  poison  sont,  d'après  nos  obsenratim  et  le  peu  de  ces 
conniis  :  aageiMee  et  oppressions»  iindûre  dans  la  bovche  etrarrière- 
bouche,  douleurs  violentes  dans  l'abdomen  qui  ne  s'augmentent  pas 
toujours  par  la  pression,  vomissements  torrentiels  et  continuels  de 
matîèrtts  verdâtres  ou  jauuAtrea,  sellea  eopîeuaes  de  méoiiee  loa» 
tières,  soif  très  ?ive,  collapina,  fiicies  pâle,  pupilles  nonnalee,  peau 
humide  et  visqueuse,  pouls  petit,  de  80  à  90  pulsations,  absence 
d*iihae  eimori  très  rapide  par  inanition. 

A  l'aulopaie,  dans  noa  quairo  obsertatioiia»  aoqa  Hmea  :  pnlré* 
faction  ordinaire,  réaction  acide  des  liquides  de  l'estomac  et  des  uri- 
née» sang  épais  d'un  rouge  cerise  foncé  comme  dans  les  empoisonne- 
iMoti  a?ae  l'acide  aulfunque  (i),  bypérémie  tria  pronoBcée  de  la 
feioe  cave,  des  reins,  la  messie  ploa  ou  moins  remplie,  hypérémiedii 
eoeur  droit,  du  cerveau,  et  hypérémie  médiocre  .des  poumons. 

Qoelquea  réaoltata  se  rencontraioit  isolément  ches  un  ou  ploaiewi 
de  eee  quatre  empoisonnéa.  Célait  surtout  dans  l'ealomae.  Ghei  l'un, 
à  la  surface  extérieure  de  l'estomac,  on  apercevait  les  vaisseaux  en 
forme  de  filet,  et  à  rintérieur,  k  muqueuse  uniiormément  rouga 
éeaiiate;  ainai  une  véritable  inflammalion»  CSiea  l'antre,  les  nlsaeaux 
de  la  petite  courbure  étaient  k  la  partie  extérieure  gorgés  de  sang,  et 
cependant  la  muqueuse  à  l'intérieur  était  p&le  et  ne  présentait  une 
•ecbjnioae  qu'à  la  partie  poalérieure.  Las  deui  autres  eadanea 
avaient  leur  eatomac  tout  à  fait  normal.  Dana  les  cas  d'empoiaonne- 
meni  par  cette  substance  que  l'on  trouve  décrits  dans  les  auteurs,  on 
voit  que  quelquefois  reatomae  et  les  intestins  ont  été  trouvés  sans 
aucune  trace  d'inflammation,  et  dans  deux  cas  le  cerpa  n'a  piéaenté 
absolument  jiucune  anomahe. 

(f  )  Le  profenenr  SehrofT  •  trouvé  tout  à  fait  lê  même  état  du  uof  dans  lix 
n^érieneei  MIm  tor  dflt  laplni  «mpoîioniiét  avea  0,8  gnouDM  de  eolchiciiie.  N 
dit  ^ue  te  «ang  éiafténto  et  foaaé.  Toir  Oliiirrgirt.  ZailiolNn^,  iOSe,  ii"*a8*9é. 
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6*  Ckafnpignonêf>énén9U9,  Le  Agaricus  phaltoides^  mwearim$i 
integerel  \e  Boletus  /i//  /V/ws  sont  les  champignons  les  plus  vénéneux. 
Ils  produisenl  :  picolenienU  dans  le  cou^  nausées ,  malaises,  vomis- 
sements,  wtiges,  ailiûasements,  eoliqnes,  diarrhée  afecténeime,  soif 
TÎolente,  respiration  difficile,  convulsions,  mort. 

Les  autopsies  sont  trop  peu  nombreuses  pour  permettre  de  poser 
des  btaes  certaines  de  diagnostic.  On  a  trouvé  des  inflammations  de 
l'estomac  et  des  intestins,  le  sang  foncé  et  très  liquide  remplissant 
le  c<Bur  droit,  et  Thypérémie  des  poumons. 

ô**  Acide  oxalique  et  sels  oxaliquee.  Je  ne  puis  pas  déclarer  par 
mon  eipérienee,  si  ce  poison  trèr  violent  qui  amène  It  mort  ordi- 
nairement par  suite  d*un  accident,  est  une  substance  employée  sou- 
vent par  les  suicidés  et  s'il  est  employé  surtout  par  les  ouvriers  des 
fabriques  de  coton  comme  on  Ta  prétendu.  Car  je  n'ai  pas  va  os 
sevi  cas  d'empoisonnement  par  l'acide  oialique,  quoique  Berlin  pos- 
sède les  plus  grandes  fabriques  de  toute  TAllemagiie  ;  les  statistiques 
prouvent  également  qu'en  Prusse,  les  empoisonnements  tiHc  les 
acides  oialiqnes  sont  très  rares,  tmdis  qu'en  Angleterre  on  les  dit 
assez  fréquents.  Les  rapports  sur  les  effets  de  ces  poisons  s'accor- 
dent :  sensation  de  brulûre,  nausées,  constriction  du  cou,  vomis- 
sement fréquent  et  acide,  coliques  violentes,  diarrhées,  prostration 
rapide,  convulsions,  mwilrierofide. 

A  l'autopsie  on  trouve  :  La  muqueuse  de  l'arrière-bouche  et  de 
l'flBfophage  blanchâtre,  celle  de  l'estomac  et  du  duodénum  pâle  ou 
seulement  ronge  claire,  en  partie  gangrenée  et  soulevée  par  des  pUs 
si  la  mort  n'est  pas  survenue  très  vite,  mais  le  plus  ordinairement  elle 
est  blanche  et  facile  à  déchirer,  le  sang  foncé  et  épais,  hjfpérémie 
daiM  le  eervean,  les  pomnons,  le  coaur  droit  et  les  groe  vaisseiai 
de  la  poitrine  et  de  l'abdomen.  Ce  poison  administré  en  dissolution 
aux  animaux  a  produit  du  tétanos  et  une  paralysie  du  cœur. 

7*  Sublimé  ewrronf.  Il  ne  se  présente  presque  jamais  dans  hi 
pratique,  des  empoisonnements  par  le  sublimé  corrosif.  Il  produit  : 
un  goût  désagréable,  métallique,  brulûre  violente  dans  Tarrière- 
bottd^,  inflammation  et  érosion  au  palais  et  aui  amygdales,  des 
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vomlsseiDeoU  de  sang,  wiï  vive,  des  selles  sangtiinolenles,  peu  de 

changement  dans  le  pouls,  suppression  de  l'urinalion,  le  venire  n'est 
ni  gonilé  ni  très  douloureux  ;  dans  un  cas  la  mort,  même  après 
«M  dose  de  trois  fros>  ii*arrîva  que  le  sixième  jour. 

A  raatopsie  on  Ironve  :  coloration  violette,  quelquefois  blanebe 
de  la  muqueuse  de  l'arrière-bouche  et  de  la  bouche;  la  muqueuse 
de  l'estomac  hypertrophiée,  ulcérée,  gangréneuse  ;  la  muqueuse  des 
intestins  enflammée  dans  une  grande  étendue,  couverte  de  mucus 
sanguinolent,  le  gros  inleslin  contracté;  les  reins  rougis,  la  vessie 
petite,  contractée;  la  trachée- artère  et  les  bronches  injectées. 

8*  Acide  eyanhydrique  (et  le  cyanure  de  potasse,  Teau  de  lau- 
rier-cerise et  rhcile  d'amandes  amères).  Ce  poison  ne  produit  pas  de 
maladie,  car  aussitôt  après  l'admiaislralion,  la  mort  a  lieu  ou  subite- 
ment ou  après  des  paralysies  du  moavement  qui  sont  de  comte 
dorée. 

Lors  de  l'autopsie,^  l'odeur  d'amandes  amères  de  Tinlérieur  du 
cedavrei  dépend  exclusivement  de  Tépoque  a  laquelle  l'ouverture  du 
corps  a  lieu.  Lorsque  le  poison  est  décomposé,  ce  qui  a  lieu  vite  si 
l'acide  eyanhydrique  est  en  contact  avec  des  substances  organi- 
queSf  on  ne  perçoit  plus  d'odeur,  mais,  on  la  retrouvera  toujours  si 
raotopsie  est  faite  très  peu  de  temps  après  la  mort.  Le  sang  du 
cadavre  est  toujours  très  foncé  et  très  liquide,  il  y  a  hypérémie  de 
la  cavité  crânienne,  du  foie,  des  reins,  de  la  veine  cave,  tandis  que 
les  poumons  et  le  cœur  ne  sont  pas  toigours  hypérémiques.  L'esto* 
mac  ne  présente  pis  d'altération  anatomique;  une  coloration  rouge 
bmne  foncée  à  rexlérieur  comme  à  rinlérieur  de  l'estomac  avec  la 
présence  de  veines  bleues,  ne  sont  que  des  symptômes  de  pulréfac* 
lion. 

0^  Opium  (ainsi  que  ses  éléments  et  ses  composés).  L'action  de 
petites  doses  d'opium  est  connue  en  thérapeutique.  Lorsque  la  dose 
est  mortifère  il  y  a  d'abord  des  nausées,  des  vomissements,  dilata- 
tion de  la  pupille  non  constante,  quelquefois  chaleur  et  tuméfaction 

liu  vidage,  surtout  cliez  les  petits  enfanis  qui  oui  été  empoisonnés 
par  une  décoction  de  têtes  de  pavot.  Quelquefois  au  contraire,  une 
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figure  pàie  et  coUapsas,  sueur  froide,  somnolence,  stupeuTi  pools 
dur  et  accéléré,  spasmes  et  convilsioiis  générales,  respiration 

lente,  ronflante,  écume  é  la  bonche,  cessation  complète  de  lâ  seasi- 
biliié,  (le  sorte  que  de  fortes  irritations  ne  sont  plus  senties,  obstmc- 
tion,  rétention  d*urine  (on  prétend  qne  par  l'acétate  de  morpliine,  on 
trouve  constamment  des  démangeaisons  de  la  peau  et  un  exanthème 
péléchial);  la  mort  arrive  enfin,  mais  elle  est  quelquefois  évitée  par 
un  traitement  énergique.  U  n'y  a  pas  d'empoisonnement  dont  les 
phénomènes  soient  décrits  d'une  manière  si  différente  que  celoi-ci, 
car  ils  se  modifienl  selon  que  renipoisonnement  est  plus  ou  moini 
aigu,  il  est  encore  plus  diilicile  que  pour  les  autres  poisons  de  ran-> 
ger  les  symptômes  systématiquement.  H  en  est  de  même  pour  ran- 
topsie. 

Lorsque  le  cadavre  est  frais  et  que  la  dose  a  été  haute,  par 
exemple  lorsqu'elle  a  été  administrée  i  l'état  de  teinture,  restomac 
laisse  eihaler  une  odeur  d'opium  très  sensible,  cette  odeur  jointe  à 
l'analyse  chimique  indiquant  la  présence  de  l'opium,  constitue  un 
bon  signe  diagnostique  de  l'empoisonnement,  tandis  que  des  taches 
ecchymosées  de  la  muqueuse  stomacale,  lliypérémie  des  reins,  de 

l'estomac  et  de  l'abdomen,  des  poumons  et  du  cœur  et  surtout  de  la 
cavité  crânienne,  ainsi  que  l'état  liquide  du  sang  foncé,  s'observent 
dans  bien  d'autres  circonstances  et  ont  peu  de  valeur  diagnostique. 

Leg  cheveux  du  cadavre  des  empoisonnés  par  les  substances  nar- 
cotiques tombent  facilement,  d'après  les  auteurs,  et  on  trouve  par- 
tout ce  symptôme  noté  comme  pouvant  ajouter  une  nouvelle  preuve  à 
un  empoisonnement  qui  est  resté  douteux.  Il  est  vrai  que  cela  se  pré- 
sente surtout  pour  les  empoisonnements  par  les  substances  narcoti- 
ques, mais  il  est  tout  é  fait  erroné  de  proclamer  ce  résultat  comme 
signe  diagnostique  infaillible,  puisqu'il  n'est  que  le  résultat  de  Ut 
putréfaction  qui  cœteris  paribus^  se  fait  plus  promptement  après 
ces  empoisonnements.  Tout  cadavre  un  peu  avancé  dans  la  putré- 
faction montrera  ce  phénomène.  Je  dois  diriger  l'attention  encore 
sur  une  autre  circonstance.  Les  éléments  chimiques  de  ce  |Miison 
sont  eu  général  les  mêmes  que  ceux  de  nos  aliments  ;  ce  qui  explique 
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que  quelquefois  des  pri^parations  d'opium  même  à  haute  dose 
passent  par  alworptioii  et  ne  peuvent  plus  être  retrouvées  par  la  chi- 
mkk^  cireoBitalitequi  aagnente  la  difficulté  de  prouver  les  empd* 
ioimaments  par  la  présence  de  l'oplmn  (221*  ebs.) 

10**  Ahoal,  Nous  ne  décrirons  pas  les  effets  de  l'alcool  sur  le 
mani  qui  sont  connus  de  tout  le  monde.  Noos  avons  eu  souvent  à 
«nmlMr  dea  lioainies  qui  étaient  tombés  morts  d*ivresse  et  par  con- 
séquent étaient  morts  d'un  vrai  empoisonnement  par  l'alcool. 

L'atttopsie  montrait  comme  caractère  commun  les  progrès  très 
leila  de  la  putréllMtion  non*aenlement  à  Textérieur,  mais  aussi  à  l'in* 
térieur,  pas  d'odeur  cadavérique,  au  contraire,  une  odeur  de  viande 
fraîche  et  quelquefois  une  faible  odeur  d'eau-de-vie.  Celte  odeur, 
d'aprèa  les  rseherclies  de  Duchek  {Prager  VierUljakiêckrift^ 
iSftS,  ni),  provient  de  Toiydation  rapide  deralcool  en  aldéhyde  qui 
reste  mêlé  avec  le  sang  (1).  J'ai  trouvé  constamment  :  hypérémie  du 
carvenuy  même  hémorrbagie,  hypérémie  des  veines  abdominales,  ou 
hypérémie  des  poumons  et  du  eœur  et  toujours  le  sang  liquide  et 
foncé,  des  exsudations  lymphatiques  entre  les  membranes  du  cerveau, 
de  sorte  que  l'on  trouve  l'arachnoïde  tout  à  fait  blanchâtre  et  comme 
vernie;  cas  eisttdations  sont  produites  par  l'irritation  chronique 
éi  cerveau  des  ivrognes,  et  ae  retrouvent  chei  tous  les  hommes  adon- 
nés aux  boissons. 

Nous  parierons  dans  les  observations  de  quelques  autres  poisons. 
Rais  étudierons  plus  bn  l'asphyxie  par  les  gas  irrespirables,  et  la 
mort  par  le  chloroforme. 

5"  LES  CiaCO.NSTAKCiS  PARTiCULli;A£S. 

Nous  avons  signalé  comme  quatrième  signe  diagnostique  pour 
esiilater  un  eropolsomiement,  la  combinaison  de  toutes  les  circons- 
taaces  extérieures  qui  ont  accompagné  la  maladie  et  hi  mort  dans  le 

(1)  Celle  explication  de  Duchek  a  été  contestée  par  II.  M.ising,  DisscrUMom 
^nwÊ$wwi$i4ê  MmlÊikomibm  tfirUm  «M  im  wrpm  ktgtUi,  Dorpai,  lS5i. 
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cas  qui  se  présenie.  La  pratique  démontre  ea  eflel  que  la  coBiidàa- 
lion  de  ces  circonstances  eSt  d*nn  grand  secours  pour  noiîfer  le 

jugement  médical.  Le  médecin,  au  lit  du  malade,  ne  peut  du  reste 
pas  s*enipécher,  si  le  cas  est  douteux,  d'examiner  avec  aUention 
toutes  ces  circonstances;  pourquoi  le  médecin  légiste  agiiiitril autre, 
ment  et  rcslerait-il  sourd  aux  combinaisons dn  bon  sens? 

Les  exemples  qui  se  sont  présentés  dans  ma  pratique  médico- 
légale  expliqueront  et  démontreront  ce  que  je  viena  de  dire.  Ûa 
disait  qu*un  homme  avait  reçu  du  poison  de  la  main  de  l'amant  de 
sa  femme,  de  complicité  avec  cette  dernière.  Il  avait  mangé  du  paia 
sur  lequel  avait  été  étalé  du  phosphore.  La  tartine  n'avait  été  mangée 
qu*à  moitié  parce  que  le  goût  ne  lui  en  était  pas  agréable;  bienlèt 
après  il  avait  présenté  de8  symptômes  d'empoisonnement  et  était 
mort  après  une  courte  maladie.  Le  cadavre  nefut  pas  disséqué  tout  de 
suite^  mais  plus  tard  il  fut  déterré  quand  les  soupçons  se  firent  jour. 
La  putréfaction  avancée  avait  rendu  les  résultats  de  l'autopsie  très 
incertains,  mais  pourtant  on  trouva  encore  des  traces  d'inflammalioo 
dans  les  intestins.  L'analyse  chimique  resta  sans  succès,  ajontoos 
que  faite  dans  une  petite  ville  de  province,  elle  laissa  beaucoup  à 
désirer.  L'instruction  révélait  des  circonstances  suspectes  qui  ne 
concernaient  pas  le  médecin  légiste,  mais  en  outre  il  "y  avait  des 
dépositions  unanimes  et  très  remarquables  de  plusieurs  ténoîM 
qui  n'étaient  que  de  simples  campagnards;  ils  s'aecordaieol  è  dire 
que  les  doigts  du  décédé  après  avoir  mangé  la  tartine  et  s'être  renda 
le  soir  dans  une  étable  obscure,  étaient  lumineux,  et  que  le  reste 
de  la  tartine  le  lendemain  sentait  encore  les  allumettes,  ce  qae 
les  témoins  ne  comprenaient  pas.  La  considération  des  circonstances 
que  nous  venons  de  mentionner  n'apparlienl-elie  pas  au  domaine  da 
médecin? 

^  Dans  un  autre  cas,  le  crime  avait  eu  les  mêmes  motifs  i^un  homne 

du  monde  était  accusé  d'avoir  empoisonné  avec  de  Tarsenic  sou 
aofi,  avec  la  jeune  femme  duquel  il  avait  des  relations  intimes.  Il  fat 
constaté  que  toutes  les  fois  que  l'accusé  était  venu  en  visite  ches  son 

ami,  ce  dernier  ordinairement  bien  pui  Unl  et  robuste,  était  tombé 

r 
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makide  «près  le  dtaer,  avec  des  sympitaes  qui  amumçiieat  un  «m- 
poiaoïineoieRl  par  nue  substaoee  corroiife,  ce      paraissait  élmuge 

à  luul  le  monde.  Eiilin,  le  mari  meurt,  et  rnnii  de  la  maison  épouse 
la  veuve.  Loogtemps  après  le  cadavre  lui  déterré,  il  préseolait  uoe 
momilicalion  insolite,  roaîa  par  raoaljse  chimiqne,  on  ne  pouvait 

plus  trouver  d'acide  arsénieux.  Qnand  on  fil  des  perquisitions  dans 
la  maison,  on  y  trouva  cachée  daus  une  malle  une  boite  contenanl 
de  Tarseaic  ;  le  contenu  de  cette  botte  comparé  avec  la  quantité 
demandée  au  pharmacien  (1),  fut  trouvé  diminué  considérablement. 

Vu  louh  >  ces  circonstances,  devait-on  admettre  que  l'on  avait  adni?- 

aislré  <iu  poison  au  décédé? 

ie  rappelle  aussi  le  cas  communiqué  plus  haut,  d'un  empoison- 
nement  douteux  par  Tarsenic ,  qui  s'est  présenté  à  moi  il  y  a 
longtemps,  dans  lequel  il  y  avait  tant  de  circonstances  graves  qui 
parlaient  pour  rempoisonnement,  que  l'accusé  avoua  seu  crime  par 
son  suicide  dans  la  prison,  mais  l'empoisonnement  ne  pouvait  pas 
être  prouvé  médicalement,  et  il  serait  passé  peut-être  impuni  si  on 
s'était  retranché  derrière  le  scepticisme  outré  médico-légal  que  Ton 
avait  adopté  à  cette  époque. 

De  telles  circonstances  accompagnant  la  maladie  et  la  mort,  exis- 
tent presque  dans  ctiaque  empoisonnement,  el  c'est  se  priver  d'un 
secours  précieux  .que  de  vouloir  les  laisser  de  cdié  dans  le  rapport 
médical.  Je  dis  un  secows,  car  je  suis  bien  loin  de  vouloir  soutenir 
que  le  médecin  légiste,  en  l'absence  de  tout  autre  signe,  puisse  fonder 

(t)  Daot  toiHe  la  Pruue  les  pharonaeieiM  loal  ot»lif  és  de  ne  donner  les  pui>on< 
qbe  sur  ]e9  ordonnances  mÎMlicales  ou  à  des  personne^  reconuMOdables,  mais 
loujours  la  demande  doil  en  ôlre  faite  par  écrtU  Dans  les  pharmacies  ces  [>apiers 
doîvcat  être  numérotés  et  coniervés  soij^neusemenl  ;  ils  doivent  être  trantcrit»  sur 
ta  grand  livre  spécial  qui  doit  se  composer  de  six  colonnes  : 

r  \a'  ri'*  de  la  demande. 

La  dalc. 

S"*  Le  nom  de  celui  qui  a  reçu  le  p(us<»(i. 

4°  S'il  a  reçu  en  personne  ou  par  renlremi»e  de  qui. 

y  L<-  norn  du  poison* 

S*  La  quantité. 

R.  •  19 
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son  jugemeai  sur  ces  circonstances  seules  ;  je  suis  le  premier  à 
prodamer  que  e'esl  la  misaion  du  jury  de  les  peaer  at  de  laa  appié- 
cier.  Hais  ma  longue  eipérience  m'a  donné  la  convietioB  que  l« 
subtilités  théoriques,  les  doutes  exagérés  des  auteurs  n'aboulisiefit  i 
tien,  et  donnent  toiyours  lieu  à  une  déclaration  d'ineompélaaeepv» 
oieiettse  pour  la  médecine  et  réeUeroent  non  fondée;  car  on  ë«t 
aToner  que  des  doigts  brillants  dans  l'obscurité,  des  indigestions  après 
chaque  dîner  sous  certaines  circonstances  suspectes,  des  déposiliaas 
de  térouins  lellea  que  œllea-ci  c  cela  sentait  Tail,  a  lova  est  fuitumU 
C9rtminmemi  de  la  eompétenee  du  méd$em. 

Sur  quoi  les  doutes  se  fonderaient-ils?  sur  ce  que  les  symptômes  de 
qndqnea  empoisonnements  ressemblent  à  ceui  du  choléra  asâatiqne)  U 
i*igil  de  savmr  alors  si  le  choléra  eiistait  à  cette  épo<|ne  dans  le  pays.  • 
Gela  pourrait-il  avoir  été  un  cas  sporadique?  La  dissection  le  montrera. 
Ou  bien  dira  l-on  que  beaucoup  de  poisons  donnent  au  cadavre  dei 
résultats  négatifs,  ou  analogues  à  ceux  que  Ton  troute  après  d'aulrsi 
genres  de  mort  (l'empoisonnement  narcotique  et  rasphvxie)?  Et  on  ne 
pourrait  pas  prouver  que  le  décédé  est  mort  d'empoisonnement  par 
substance  narcotique.  Me  peui-t/  pas  être  mort  également  de  auAiea* 
tion?  Je  répondrai  ;  Quelle  est  la  cause  qui  aurait  jm  anseuer  Tss- 
phyxie?  Vous  n'avez  absolument  que  la  ressemblance  des  phénonièues 
cadavériques,  même  dans  des  cas  où  il  était  positivement  avéré  que  des 
homnea  avaient  avalé  dea  substances  vénéneuses»  par  exemple  dam 
le  cas  où  plusieurs  enAints  qui  mangeaient  par  gourmandise,  du  paie 
recouvert  avec  du  beurre  el  du  poison  cou  ire  les  rats,  tombèreut 
malades  avec  les  mêmes  symptômes  et  moururent  après  une  courte 
maladie  ;  dans  cette  affaire  on  osa  soulever  des  doutes  ainsi  que  daas 
d  autres  cas  que  je  citerai  plus  bas.  Quoique  alors  la  mort  ait  eu  lieu 
au  milieu  des  circonstances  les  plus  caractéristiques  et  les  plus  évi- 
ëenteSy  inexplicables  autrement  que  par  rempoisonnement,  on  dé* 
Clara  néanmoins  qu'il  n*y  avait  que  c  vraisemblance  a  d*uue  mort  par 
empoisonnement  a  parce  que  la  seule  preuve  d'un  empoisonnement, 
la  recompoaition  chimique  du  poison  provenant  du  corps  du  cadavre, 
manquait.  > 
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Nous  combattons  cette  doctrine  dangereuse,  enracinée  par  la  tra- 
dition,  avec  laquelle  nous  avons  nous-mémecommencé  noire  carrière^ 
car  reipérience  nous  a  montré  combien  elle  est  mauvaise.  Nous 
avons  reconnu  combien  il  est  absurde  de  ne  voir  la  preuve  d'un  em- 
poisounement  que  dans  Téprouvette  du  chimiste.  Notre  opinion  a  été 
do  reste  plus  tard  eonfinoéepar  une  haute  autorité  juristique;  Mitter- 
maier  dit  :  c  On  ne  doit  pas  conclure  que  du  poison  n'a  pas  été  admi- 
nistré parce  que  la  chimie  n'en  a  pas  donné  la  preuve,  il  faut  alors 
chercher  les  preuve  dans  les  autre$  circonstances.  Cette  thèse 
s'harmonise  avec  les  principes  des  législations  allemande,  française, 
anglaise,  américaine,  italienne  et  hollandaises 

$4.  —  O— iilfMi— 

D*après  Fétude  que  nous  venons  de  faire  des  empoisonnements, 
noQS  conclurons  en  résumant  : 

Si  Texamen  chimique  démontre  la  présence  d'une  quantité  de  poison 
snlfisante  pour  être  mortelle  dans  le  cadavre,  c'est  alors  une  preuve 
certaine  qu'an  empoisonnement  a  eu  lieu,  même  si  les  symptômes  de 
maladie  et  les  altérations  cadavériques  n'offrent  aucune  preuve.  La 
théorie  contraire  n'est  pas  vraie,  car  c  est  là  que  s'arréunt  les 
ressources  quspeut  offrir  l* analyse  chimique, 

SI  en  Fabsence  des  preuves  chimiques,  les  symptômes  de  maladie, 
les  résultats  de  i'aulopsie  et  les  circonstances  accessoires,  s'accor- 
dent tous  pour  annoncer  un  empoisonnement,  et  si  l'autopsie  n^ 
permet  pas  d'admettre  un  autre  genre  de  mort,  le  médecin  légiste 
e&t  en  droit  d'accepter  avec  certitude  qu'il  y  a  eu  empoisonnement. 

Si  en  l'absence  de  preuves  chimiques  et  des  symptômes  de  mala- 
die,  les  résultats  de  i*antopsie  s'harmonisent  avec  les  circonstances 
accessoires  et  si  ces  résultats  ne  permettent  pas  de  croire  à  un  autre 
genre  de  mort,  le  médecin  légiste  est  encore  en  droit  d'admettre  avec 
gpnde  vraisemblance  qu*il  y  a  eu  empoisonntment.  Les  circonstances 
pyticntières  et  accessoires  sont  dsns  ce  cas  décisives.  Le  médecin 
alors  peut  faire  beaucoup  par  la  rédaction  appropriée  de  sou  rapport, 
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éo  disant  par  exemple  qae  :  c  d'après  toutes  les  données,  radmiiàon 
d'un  empoisonnement  comme  cause  de  mort  du  décédé,  esl  ce  qui 

c^t  «le  [>!us  vraiseinblahlc.  i» 

11  y  a  enfin  des  cas  où  il  n'est  besoin  ni  de  l'examen  chimique,  oi 
d'aucune  autre  considération  que  les  résultats  de  l'aulop^ie  pour  prou- 
ver r empoisonnement.  L'examen  chimique  sera  néanmoins  loujours 
fait. 

Quant  à  cette  question  :  L'empoisonnement  constaté  a-t-il  réelle- 
ment produit  la  mort?  la  réponse  ne  peut  être  doitteuse.  Fn  consi- 
dérant queTelTelde  lous  les  poisons  n'est  connu  que  par  les  rr^uitaLs 
généraux  et  non  dans  les  modifications  qui  peuvent  provenir  de  Tin* 

m 

dividualité,  que  les  faits  sont  connus  sans  être  expliqués,  que  A.  ne 

meurt  pas  do  10  et  même  de  !Î0  liinins  d'un  poison  dont  la  même 
dose  tuera  B.,  que  le  môme  poison  adminislré  en  formes  différentes, 
peut  produire  des  résultats  différents,  que  la  thérapie  des  empoison- 
nements est  encore  très  va^'ue,  enfin,  que  le  185  du  Code  prussien 
exclut  les  catégories  de  léllialilé  et  n'ordonne  d'envisager  que  le  cas 
parliculier,  considérant  toutes  ces  circonstances,  nous  arrivons  è  la 
conclusion  que,  lorsqu'un  poison  a  été  administré  et  que  la  mort  est 
survenue  avec  des  symplôrnes  d'empoisonnenjent ,  si  l'autopsie  ne 
démontre  pas  un  autre  genre  de  mort,  la  moii  doit  être  regardée 
comme  tiit  tffet  réel  de  Vempoisonnemeni, 

$  5.^  Bétermioer       f  m  faol»  d*aa  tiwf. 

Il  est  rare  dans  les  cas  d'empoisonnement  que  Ton  soulève  des 

doutes  sur  l'existence  d'un  crime.  Car  il  n'y  a  que  certaines  substan- 
ces dont  l'effet  est  connu  comme  foudroyant  et  qui  sont  employées  par 
les  suicidés,  ce  sont  :  l'acide  sulfurique,  l'arsenic,  l'acide  pmssiqne, 
le  phosphore,  d'un  autre  c6té  les  poisons  qui  sont  très  désagréables  an 
goût  et  qui  produisent  de  vives  douleurs  dans  la  bouche,  par  exemple: 
racide  sulfurique,  le  sublimé  corrosif,  le  nitrate  d'argent,  les  alca* 
loTdes  vénéneux  très  amers,  etc.,  ne  peuvent  être  employés  par  m 
«criminel,  car  celui  qui  aura  ses  sens  intacts,  n'avalera  pas  de  tellei 
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subsUuces  volonlairement.  11  a  y  a  que  les  enfants  nouveau-nés  qui 
sonlqadqaeibis  eoipoiaoniiés  par  des  aièm  crimioellesavec  de  l'acide 
nilftirique. 

Les  poiâons  (jui  sonl  suus  la  main  de  loul  le  inonde  parce  qu'ils 
sont  employés  dans  les  ménages  comme  l'acide  suirurique»  les  poî- 
sontconlre  les  rais,  rarsenie,  le  phosphore,  la  noix  vomiqae,  ceux 

qui  sont  employés  dnns  les  fabriijucs  ou  les  ateliers  de  peintn  s,  ju  ii- 
fent  donner  lieu  à  des  accidents.  Ces  données  servicout  d'appui  aui 
cas  qui  pourront  se  présenleri  '  .    .  i.  , 

'  1^  .    .  ..lui' 

Obs.  183  el  184.  —  Deux  etnpoàoHHûmeiUs  par  l'art^mc.  < 

,  D'après  unedéaonciiitioi),  le  garron  Fcld,  â(;é  rlc  six  ans,  et  le  garçon  Massow, 
âfèdecioq  an»,  étaient  dits  avoir  éi*  •  iiiiHiiâoutit'h  par  iia  poison  contre  les  rala. 
Il  Ait  comtalé  que  l'on  avait  expu)>i'  du  btscuii  recouvert  d'arsenic,  el  que  les  gar- 
çons en  avaient  mangé.  Feld  était  mort  au  bout  de  six  heures,  et  Massow  au  bout 
de  vinf -quatre  heures,  après  des  vomissements  nombreux  (c'est  tout  ce  que  l'on 
savait  de  la  maladie).  La  dissection  Tut  faite  le  15,  les  résultats  esseoliels  éuûejii 
lai  suivants  : 

l"  Feld.  La  pulréfarliou  lonmionvdit  ù  envahir  dei  tégumciils  de  l'aLdonieu, 
l'i-ïtornac  paie  i  l  eNlérieur  contenait  I  M)  j,'ramines  de  chyme  jaune  verdàtre,  sa 
«nuqueuse  [)re>('iilait  sur  la  jurui  puslrncui  c  de  immbi «nifes  e«  cliyinosr>,  exco- 
riée a  plusieurs  endroits,  on  y  apei  cevail  d(?  petits  -^r-iins.  les  intn^lil|s  xide*  i-taient 
pile»  e'  nulle  part  injcclf!',  !»•  sanp  des  jjrandcs  \cin^'S  était  fonci*  el  peu  liquide, 
le  péritoine  et  les  or^'iines  du  \enlie  elaie  d  iiurinaux,  les  poumons  el  le  cœur 
Il  i  tnu  ril  p;is  hypérémiques  mais  normaux,  les  {grands  \ais.seau\  de  la  poitrine 
contenaient  peu  d»-  sang  foncé  el  épais.  I.a  mu<|iieuse  de  l'œsopha^'c  était  paie,  les 
membranes  du  cerveau  el  les  sinus  étaient  plus  hypcrémiques  qu'a  l'ordmaire, 
le  cerveau  ne  munirait  rien  d'anormal. 

2"  Massow.  Le  cadavre  était  encore  tout  à  fait  frais,  les  inteslins  vides  mon- 
traient  une  couleur  normale  sans  injection,  l'estomac  était  extérieurement  in- 
jecté; a  l'intérieur  il  contenait  90  grammes  de  liquide  sanguinolent,  toute  sa  mu- 
queuse était  rouge  pourpre  et  ecchyuiosée  sans  ulcères,  la  vemc  cave  contenait 
une  assez  ^'rande  (juantité  de  san^'  foncé  et  épais,  les  organes  abdominaux  n'of- 
traienl  aucune  anomalie,  Tœsoplia^e  était  \ide,  la  muqueuse  pâle,  les  organes  de 
la  poitrine  elaie  il  i.ormaux,  les  mumbranes  du  cerveau  étaient  très  hypérémiques; 
sur  la  surfdti-  po>t('ueuie  de  l'Iiémispliére  gaiiclie,  se  trouvait  une  cxlravasalion 
de  sang  d'une  elendvie  de  7  cenlinieln.s  rl  dt-mi  <  n  jon^'iiein  el  de  i  ccnlimetres  en 
largeur.  Le»  plexu»,  les  sinus  Cl  la  subslaiico  du  cerveau  étaient  égaleuieul  asses 
b}pérémique>. 

>out  examinâmes  l«s  estomacs  et  leur  cunleuu  avec  l'assistance  du  chimiste 
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léfiite,  ainfi  que  le  unf  dw  dent  eedems  ;  il  Ail  eonilalé  que  lei  eHeoeoi  «I 
leurs  conieoQt  reDfjpnuteiit  de  l'acide  enénieuz  en  lubsleeee  et  eo  dbaelaliQa, 
nais  avcune  antre  «lubslanee  métallique  véoéneoie,  le  laof  ne  eetteaait  eaene 
trace  de  potion,  autti  pendant  la  maladie  très  courte  des  enitets,  le  peima  B'tfuil 
pea  en  le  temps  d*étre  absorbé  et  éliminé*  Nous  ne  pouvions  pasliésiler  1  aceeptar 
que  la  mort  des  eolànts  avait  été  eausée  par  l'empoisonnement  araenifial. 

On.  185.  — •  Empobmmnmi  p»  Vtarmâù, 

Le  4  juillet  18**,  le  ferblantier  E...,  âg;é  de  vingt  ans,  fut  reçu  à  Thopital,  souf- 
frant de  vomissements  et  diarrhée  conlintiels,  il  ne  pouvait  plus  parler,  mais  on 
trouva  un  papier  dans  ja  poche  où  (^taieiil  écrits  ces  mots  :  «J'ai  pris  de  l'arsenic.» 
On  lui  administra  de  l'hydrate  d'oxyde  de  fer  en  grande  quanlilé,  mais  on  M  put  ie 
sauver,  la  mort  eut  lieu  après  vingt-quatre  heures. 

Le  7,  nous  fîmes  l'autopsie  et  nous  trouvâmes  :  figure  colorée  en  rouge  bleu, 
putréfaction  commençante  des  téguments  abdominaux,  l'extérieur  de  l'estomar  ^ 
la  partie  postérieure  avait  une  tache  ronde  d'un  bleu  noir,  de  5  centimètres  de 
diamètre,  une  autre  tache  se  trouvait  à  la  paroi  antérieure  prés  du  pylore  de  la 
grandeur  d'iine  pièce  de  50  centimes.  L'estomac  cor.lefiait  un  demi -litre  d'un 
liquide  couleur  chocolat  (oxyde  de  fer);  sur  la  muqueuse  correspondant  aux  pinces 
tachées  exlérieuretncnt,  <e  trouvaient  également  des  taches  noires  (érosions  bémor- 
rhagiquc!»)  cl  à  la  loupe  on  apercevait  de  nombreux  grains  Mancs  adhérents  1  la 
muqueuse.  Un  de  ces  grains  séclié  et  brûlé  laissa  exhaler  une  odeur  sensible  d'ail. 
Le  péritoine  n'était  pas  enflammé,  le  foie  gris  (des  buveurs)  était  rempli  de  sang 
foncé  et  liquide,  la  vésicule  biliaire  était  remplie,  la  rate  molle,  la  vessie  vide,  les 
intestins  vides  et  normaux,  le  veine  cavf>  contenait  peu  de  sang  ;  b  s  poumons  étaient 
normaux,  le  cdur  dr(»it  était  gorgé  de  sang  foncé  et  coigulé  et  avait  I  aspect  de 
marmelade,  le  cœur  gauche  ne  contenait  qu'une  cuillerée  de  sang  plus  liquide,  les 
grands  vaisseaux  de  la  poitrine  contenaient  beaucoup  de  sang  épais  ;  le  Lir  ynx  et  la 
trachée  étaient  pâles  et  contenaient  un  peu  de  mucus  noirâtre;  l'œsophage  était  pâle 
et  vide,  mais  tapissé  d'une  grande  quantité  de  petits  grains  blancs.  A  la  lét«  rien 
d'anormal.  L'estomac  et  son  contenu,  l'œsophage,  les  morceaux  du  foie  et  le  sang 
du  cadavre  furent  soumis  à  l'examen  chimique.  L'estomac  et  l'œsophage  ainsi  que 
le  contenu  de  l'estomac,  révélèrent  la  présence  d'acide  arsénieux  et  d'oxyde  de 
for.  Ni  le  foie  ni  le  sang  ne  contenaient  d'arsenic.  (Voir  208*  à  210*  obs.). 

OM.  186.  —  Em^oiumimMni  pair  anmie  eonfenu  dons  dès  eoulMin. 

0n  garçon  de  deux  ans  et  demi,  avala  le  30  juin  un  morceau  de  couleur  vnrta 
provenant  d'une  boite  de  couleurs  et  mourut  cinq  heure?  après  malgré  les  cecenra 
médicaux.  Aussitôt  après  avoir  avalé  ce  poison,  la  mère  s'empressa  de  loi  donntr 
des  alimenla  qu'il  vomit  de  suite.  Le  lait  qu'on  lui  flt  prendre  fut  vomi  avec  mm 
couleur  verte.  Je  ne  sais  pas  quelles  ont  été  les  ordonnanees  du  médecin. 

L'autopsie  fut  f  itc  le  I  juillet,  il  y  avait  encore  rigidité  cadavérique,  et  déjà  une 
coloration  verdàtre  de  l'abdomen  produite  par  la  putréfaction.  L'eslemae  à  rtxté- 
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fi— r  iiiM  pâle  à  it  ptrti  antériww  ttpréMoltitwMflMeftmolUeloafMiaB^ 
tiwêiffw  4'iM  fcira  fMf»  ;  à  la  ptf lia  pailérieiirt,  oa  n'apereevailjiat  d'ii^rtiaa.  Il 
awtiaft  uae  dwnla       d'an  Uqnide  roaga  brun,  m  oroqaaata  depak  la  eardia 
jMfB'M  lian  4a  l'ailaBiaa  «laitaaairarta  d*vn  Ufaidabran  amqaau,  taiila  lam- 
fMM  «taUflrfHanaatvialalla,  an  o'ydirtiofait  pat  d'iiqMtiaiit  ni  fia  aarraaioas. 
La  Ma  at  la  ralacaaianatealpaa  daMBf.AlaaarfiMaastdriaufada  rialaaliD  grêla 
•a  travralnl  qaaiqaat  tadiet  pattlat,  raadet  at  nairaa,  qoi  étoianl  aatti  flittlai 
•V  la  MqMoia  al  aa  t'élolgiiaiaat  pat  par  le  lafaga^  Aaifaiaeal  la  nmqaeMê 
«tau  pêto  al  aenaaia.  Les  ialasHat  élaleat  vidai,  la  veiaa  eavananiala,  leapav 
BMa  anéaiqaea  noa  «adéaiatans,  la  eœar  faaehe  eoBtenait  aaa  demie  ewWerda  à 
eeft  de  aanf  •  les  fraads  Ttisseaux  étaient  trèshjpérémiqoes,  le  larjnz  et  la  tfaebéa* 
artèra  diaiaal  vides  al  pâles,  la  maqnduse  de  l'oiapkaga  élail  BanDale.  Las  veines 
de  la  pie-fliére  aiasi  qna  les  sinas  étaient  bypérémiqttes.  La  substaaea  cortieale  du 
ssriaai»  étall  léférameal  aoleréa  eo  Mau,  aulrenMal  le  aervaaa  étatt  nennal, 
ranaea  ehhaiqBa  de  ta  eaalear  dont  renfllinl  avail  avalé  une  partie,  nenlrail  da 
rarsirtata  d'atyde  de  eaivre  (vert  de  Sebeal)-  L'exentan  eMniqaa  da  rastanae  al 
deraiephBfa,  afHI  par  l'apparail  da  Ifanb,  ua  aaneaad'afaeaie.  On  sa  Ireinra  pas 
éa  aaivra  dans  rastomae  ;  ta  duodénum  na  nonlra  aneana  trace  ni  d*arseiito  ni  dé 
eafvia,  pas  néma  aax  eadraM  taehée.  Dans  ta  sang  an  na  traava  pas  non  pins 
dTansBie,  mais  des  BMreeanx  dn  ibta  al  de  la  rata  an  aiHfanI  par  l'apparaO  da 
(après  ma  nuiladta  da  einq  banres  1%  La  présanea  d'aaida  arsénievz  n'était 


MlMlMMir  dÉÊÊÊM  Iéé  AkMUm/ 

One  fsaine  très  riche,  vieille  el  sans  entants,  était  morte  après  une  longue  ma- 
lie  d'une  fiilata  véaieo-rectale,  A  propos  de  l'héritage  il  y  eut  des  querelles  ée 

at  une  parente  prétendit  que  la  décédée  avait  été  empoisonnée  avec  da 
Tvienie,  elta  dénonça  même  comme  «issassins  des  membres  de  la  famille.  Ces 
dénonciations  furent  souvent  repoussces,  mais  enfln,  elle  déclara  qu'elle  avait 
donné  au  pharmacien  H***  les  cheveux  du  cadavre  et  que  celui-ci  y  avait  trouvé  de 
l'arsenic  !  l'appuyant  k-daisttf,  elle  demanda  l'eihamation  et  l'exinuMt  médico- 
léfal  du  cadavre. 

Consulté  par  le  tribunal,  je  rapportai  :  «  Je  ne  puis  pas  passer  >ous  silence,  que 
I*  nulle  part,  je  n'ai  trouvé  constaté  dans  les  actes,  ipie  les  cheveux  qui  ont  été 
analyses  ont  été  ceux  de  la  décédée,  ii"  I.a  phiipiiaiite  dit  elle-même  qu'elle  a  donné 
les  cheveux  aupharmacien,  après  avoir  lu  dans  un  livre  (jue  l'on  trouve  quelquefois 
des  traces  d'arsenic  dans  les  poils  des  animaux  empoisonnés.  X'  Knfui,  la  sœur  delà 
plaignante  ladési^jne  daiis  une  lelli  c  romin»-  une  personne  qui  a  recours  à  toutes  les 
reî*ource*  pour  arii\er  à  son  but.  D'après  cela,  si  H***  a  trouvé  de  l'arsenic  dans  les 
cheveux  que  la  plaij;naiite  lui  a  donnés,  cela  n<-  peut  avoir  de  valeur  certaine  médico- 
l-^alf.  Puis  l'analyse  elle-m<^ine  n'a  pas  été  f.iile  a\<'0  les  précautions  nécessaires, 
car  à  appereU  dé  Marsh  n'a  pas  été  examiné  d'avance,  et  l'anneau  métallique  n'a 
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pas  été  essaye  alin  de  reconnaître  si  ce  n'était  pas  de  l'antimoine.  Ajoutons  qoe 
M.  Mitacherlich  auquel  les  héritiers  ont  envoyé  aussi  des  cheveux  de  la  déoédiée 
coupés  après  la  mort,  n'a  pas  trouvé  trace  d'arseoic.  outra,  il  n'y  a  pM 
d'example  que  l'arienie  se  soit  trouvé  dans  les  cheveux  des  empoisonnés  et  ihn$  k 
cas  où  Tanenic  aurait  été  rL-ellcment  présent  dans  les  cheveux  pendant  la  vie  de 
cette  femme,  il  est  probable  que  la  peau  de  la  lèie  aurail  présenté  des  réactions 
que  Ton  n'a  pas  observée.".  Je  crois  avoir  iDOtivé parce  qui  précède,  que,  malf^rc 
l'analyse  du  pharmacien  H***,  il  n'y  a  pas  lieu  de  croire  que  la  décédèe  a  été 
empoisonnée  ;  du  reste,  une  exliumalion  du  cadavre  ne  deouerait  plus  de  résultat 
La  plainte  fut  rejetée. 

Obs.  188.  —  Empoisonnonmtpat'  l'acide  tuifurique.  Mort  après  une  kmên. 

Ce  cas  est  intéressant,  parce  que  l'onfanl  empoisonné  n'a  vécu  •ju'iine  li^'ur»',  cl 
que  Ir  c.i(l;i\it'  u'i-lail  {);is  du  tout  iilléré  pnr  la  putréfaclioti.  <".  fiail  une  luere  cti- 
iiJiiiclle  qui  uv.'iil  f;iit  boire  à  sa  fille  ûgee  d'un  an  el  demi  île  l'acidi'  «ulfurique; 
l'entant  mourut  au  bout  d'une  heure,  malgré  les  contre-poisons  qui  lui  furent ad> 
ministres. 

•  La  l,>n{;ue  était  couverte  d'une  couciie  blanclu;  épaisse,  dont  la  réaction  u'c'.ail 
pas  acide,  il  y  avait  un  sillon  jaune  sale  allant  de  l'angle  gauche  de  la  bouclie  ju<- 
^u'à  l'oreille  (  provenant  de  l'aeide  qui  >*était  écoulé  au  dehors),  etde>  tache-  -*'iu- 
âlablcs  ••c  trouvaient  sur  les  bras  el  les  mains  de  reufaiil,  évidemment  parce  que 
l'acide  avait  éclaboussé.  L'estomac  à  l'extérit  iir  rumnie  à  rintcrn-ur,  était  gris  fl 
rempli  d'un  liquide  noir  sanguinolent,  muqueux  et  acide,  son  tissu  se  de»  lnrai!  ai: 
loucher.  La  veine  cave  était  remplie  de  sang  rouge  cerise  comme  du  ^irop,  ayant 
une  réaitiiin  acide;  le  foie  et  la  ratr  étaient  également  renqdis  de  sang.  I.«-s  |>ou- 
mons  ciaiont  nurmaux,  le  cœur  contenait  |»eu  de  sang,  les  vai>»''au\  de  la  |toiirim 
contenaient  également  peu  de  sang.  La  Iracbee  et  le  larynx  étaient  vides  el  nor- 
maux. Les  liïsus  de  l'œsoiihage  avaient  conservé  leur  consistance  ordinaire,  m 
muqueuse  était  grise  et  avait  une  réaction  acide.  La  tète  n'offrait  rien  de  remar- 
quable. 

• 

Om.  189.  ^  Xmpoitommwil  par  VaeUf  tuifiiriqiÊê,  Mort  après 

dmtx  hmtrtt* 

Ln  chapelier  âgé  de  trente  ans  s'était  levé  un  matin  dans  l'obscurité  et  avait  bu  de 
l'acide  sulfurique  dont  il  se  servait  dans  son  atelier,  on  oe  sut  pas  si  cela  eut  lie" 
par  accident  ou  volontairement.  A  ses  cris,  sa  femme  accourut  et  envoya  clicrrher 
du  secours.  Le  médecin  fit  une  saignée  et  trouva  au  sang  la  consistance  du  sirop- 
Du  lait  el  de  l'eau  de  savon  provoquèrent  quelquet  vomissements,  mais  au  twai 
de  deux  heures,  la  mort  survint. 

Toute  la  langue  depuis  la  pointe  était  sphacéice  et  blanchàlrp,  la  jnuqueu>»'  eo 
partie  détachée,  l'œsophage  était  intérieuren  enl  d'un  gris  noir  comme  tout,  l'ar- 
rière-bouche.  L'estomac  était  extérieurement  comme  inlérieureme^jt  d'une  couleur 
noire,  charbooaeuie  et  ai  mou,  qu'il  restait  après  lus  pincea  comme  du  pspt«f 
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buvant  inoiiiilé.  On  ne  pouvait  plus  le  lier  et  il  fallut  recherilier  sou  conu  ini  dans 
la  caMlr  abilouiinale  où  il  s'écouhi  par  accident.  L  rf^plnon  L'l;iit  ('•f^alemciit  noir, 
»;iris  doule  parce  que  déjà  petidaul  la  vie.  le  poi>oii  ;i\ait  perforé  resloumc  et  splia- 
célc  l'épipioun.  Le  duodénum  et  le  commencement  de  l'intestin  grêle  offraient  une 
coJoralion  noir  fris.  La  muqueuse  que  l'on  pouvait  encore  examiner  était  tumé- 
fiée, endurcie;  le  sang  du  etdevre  arait  partout  une  couleur  rouge- cerise,  ta  con- 
tbtaoce  était  cdie  d'un  tirop  peu  épais,  il  y  avoit  des  caillots  mous.  Tous  les  autres 
•ffMiit  sbitoaiiiiattx  étaient  normaux,  ca  qui  prouve  que  le  poitoa  corrosif  pendant 
Icaéaas  baiirat  à»  vie,  n'avait  pas  eu  le  lamps  de  passer  daaslas  parties  inférienrei 
daa  iolaitiBs.  Les  poumoos,  le  cour  at  les  siaos  da  la  téta  étaient  remplis  de  sauf 
et  Bomuiix. 

Quoique  l'analyse  efainiqua  AU  superflue  dans  ee  eas,  puisque  fautapsie  senla 
pfauvait  surabondamment  rempoisonnement  par  Taeide  snUùrique,  elle  ftit  firita 
néanmoins,  elle  prouva  que  dans  rastomac,  le  duodénum  et  Tœsophaf  c  il  y  avait 
6  psmaMs  d'aaida  aulAvique. 

Ois.  190.  —  AnpotKmaainaalpar  l'acida  sui/uri^ue.  Jlorf  ou  éouidelroii/ours. 

Le  8  juillet  18**,  le  f;ar<;oii  S**',  à^'c  d»-  deii\  ans  et  demi.  Lut  de  l'acide  sulfu- 
riqne  (jiii  était  renfermé  ilans  une  liiiuti'ille ,  uu  ne  Mil  |>d>  «'oiubien  il  en  avala.  î-a 
inere  ^'aptii.ut  tout  de  suite  i|u  il  avait  les  lèvres,  la  langue  el  i'airiére-bouche 
Mancliàire:»  et  lui  donna  du  Lut  qui  lut  vomi  à  l'état  de  coagulation.  Vn  médecin  lui 
administra  un  vomitif  qui  lui  fit  rendre  une  masse  noirâtre,  puis  il  fut  traité  par 
un  autre  médecin  et  on  ne  voit  dans  les  actes  rien  de  ce  second  traitement.  L'en- 
tent mourut  au  bout  de  trois  jours,  le  1 1  juillet. 

Cinq  jours  après  l'empoisonnement,  nous  limes  l'autupsiedont  voici  les  résultats 
esseaticU  :  la  patréfoetion  était  très  avancée  (IG  juiliciy,  la  langue  gouilée  était 
serrée  entra  las  dents,  Testomae  était  i  l'extérieur  pâle,  seulement  i  la  partie  pos* 
térieore  il  y  avait  une  tache  rouge  pourpre  de  S  centimètres  do  diamètre,  <|ni  sa 
déchira  tout  de  suite  quaad  on  leva  l'cstomae.  A  rintériaur  au  méma  endroit  se  timi- 
vait  un  ulcère  de  fDrme  ovale,  lonf  de  5  cenllmèlras  et  largo  at  da  3  canlimèlres, 
pbtat  auparfleial,  dont  la  couleur  ne  différait  pas  des  parties  environnantes,  c'était 
une  énwion  de  la  muqueuse  eomme  dans  le  cas  piécédent  et  dans  presque  tans 
les  cas  d'empoisonnement  par  acide  sulAiriqoe  dans  lesquels  la  mort  n'est  pas  sur* 
vtnua  subitemaal  et  dans  lesquels  des  secours  médicaux  ont  été  appliqués.  La  mu* 
quause  da  l'œsophage  présentait  de  nombreux  p<^ts  noirs,  mais  pas  d'érosion.  Bn 
outre.  Il  y  avait  une  anémia  générale  produite  par  la  puirélhctian  avancée. 

L'analyse  chimique  ne  démontra  rexistence  d'aucun  acide  inorganiqtte  et  par 
caoséquent  pas  d'acide  sulftirique.  Nous  déclarâmes  que  l'enlant  était  mort  d'un 
ulcère  de  l'estomac  prodnît  par  de  l'acide  suUiirique,  ce  que  prouvait  la  brûlure 
caractéristique  de  l'estomac  rhes  un  enfent  qui  avait  été  tout  à  bit  bien  portant 
jasqu'au  moment  de  l'empoisonnement.  Quoique  l'on  n'eOt  pas  trouvé  d'acide  sul- 
fnrique  sur  le  cadavre,  on  ne  pouvait  pas  en  tirer  une  objection,  puisque  l'on  sait 
que  reoCint  a  été  traité  médicalement,  etareçudeseonlre*poitons.  Remarquons 
snfta  qu'une  autre  explication  n'était  pas  possible. 
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Obs.  191.  —  En^^onnemenl  par  l'acide  nUfurijtt$,  Mort  om  imt 

Une  fille  de  Mpt  ««OMioet,  illégitime,  reçut  de  sa  mère  dêTèoide  lulfiiriqM, 
oêito  dernière  uwuàVtnÊk  rtné  dans  la  bouche  de  l'onfant.  Lef  tymptômes  ordi- 
ntires  de  l'empoisonnement  se  manifestèrent  ;  on  administra  comme  conlre<poMeft 
dtt  carbonate  de  magnésie,  malgré  cela  au  bout  de  huit  jours  la  mort  sunriat. 

A  l'autopsie  on  remarqua  que  sur  le  côté  gauche  du  cou,  tout  le  derme  avait 
été  détaché  dans  l'étendue  de  5  centimètres  ;  les  muscles  sous-jacentf  étaient 
libres  et  parcheminés,  les  bords  de  cette  tache  étaient  granulés  et  étaient  entourés 
d'iinf»  aur«''ole  étroit»'  et  ronj^c.  L'œsophage  d'un  giis  noir  éiait  mou,  friable  au  tou- 
cher. L'estomac  était  tri;s  paie  et  à  la  p.iroi  antérieure  il  y  avait  un  ulcère  de  la  mu- 
queuse de  la  grandeur  d'un  écu.  Le  snng  était  foncé  et  épais,  il  n'y  avait  des  coagu- 
lations que  dans  le  cœur  droit  et  tes  siiius  d(*  la  dure-mère.  Le  liquide  ^ai<%i  dont  la 
mère  s'ctaii  servie  était  de  l'acide  sulfurique  ;  restonuie  et  le  duodénum  a'ofliriiwi 
aucune  trace  de  cet  acide.. 

Om.  19t.  —  ffinpoiMiMitiiMiie  par  Faeiiê  tulfurique. 

Dm  lllto  de  dix-otaf  ans»  déSorde,  t'empoiioiiiMi  tvee  de  Taeide  sulfurique. 

Lu  langua  était  entré  lae  dente,  al  du  milieu  de  la  léna  iorérienre  devi  lillaw 
ptrallélaa  «a  dirigaaiaiil  vara  la  menton,  larges  de  S  eentimétrea,  d'un  bron  fenai, 
parebaminés,  profanant  évidemment  de  l'acide  qui  avait  coulé  au  dehon.  L'ailomae 
était  tant  à  (kit  noir,  on  le  lia  avec  le  duodénum,  il  contenait  un  litre  da  liquida 
noir  brun  ayant  une  réaction  acide,  la  muquauaa  était  partout  noire  et  liimélléa, 
répiploon  était  noir,  quoique  l'estomac  ne  fût  pas  perforé.  Le  foie,  le  pancréae,  la 
rate,  les  intaitina,  les  raine,  la  vessie,  la  matrice  étaient  à  l'état  normal.  La  cavité 
abdamioala  eontenait  18  grammes  de  sang  foncé  liquide,  la  veine  care  aonlanaH 
peu  de  sang  liquide  et  acida  ;  le  diaphragme  était  coloré  en  noir  dans  toute  aa 
moitié  gauche,  phénomène  que  ja  n'avais  jamais  obiervé.  Laa poumons  contenaient 
la  quantité  normale  de  sang,  la  cœur  était  flasque  et  presque  exsangue.  La  trachée 
était  vide,  il  n'y  avait  pas  un  seul  signe  d'aspb|Xia,  et  cependant  la  langue 
était  proéminente  et  aerrée  entra  les  dents.  La  langue  et  le  palais  ne  présentaiaot 
aucune  coloration  anormale  ni  aucun  changement  de  texture.  Toute  la  muqueuae 
de  l'œsophage  était  d'un  gris  noir  et  tannée,  le  sang  des  vaisseaux  de  la  poitriil« 
était  foncé  et  liquide  comme  celui  des  autres  cavités.  Les  membranes  du  cervemi 
et  le  cerveau  lui-même  étaient  ramplta  de  sang  foneé  liquide,  ainsi  que  la  aar* 
volet  et  les  tinus. 

Om.  193.  —  £iiifw<fonn0menl  par  l'acide  sulfurique  et  non  sirangulalim. 

Une  femma  da  solsanta  at  dix  ant  était  morla  et  on  peoiait  qu'elle  avait  été 
étranglée. 

Autour  du  cou  du  eadana  se  trouvait  un  (lebu  rempli  de  trous  dont  raapect 
indiquait  une  corrosion  par  un  aeida  inorganique.  La  muqueuse  de  la  boueba  at 
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4â  ta  iMgM  mil  kcottltiir  ordioiira  tl  m  détathiil  liMil«B«ai.  Bepoii  Tiafta 
éroH  é»  la  booeha,  junqa'à  U  elaneole,  m  Toyail  une  tniaéê  d'iaa  roufo  bnm  par- 
dMateée«  Itrfs  d*iui  cMlimèlre,  m  qui  iodiquail  biao  le  paiMft  d'au  liqaidt 
MiHMif;  aa  cou  11  n'y  atail  avevM  Iraca  da  sillon  alianfnlalaira,  la  earvaau  al 
laa  pooBOiii  ManI  normanx,  la  ctMir  anémique ,  la  larynx  el  la  traebée  vidée  de 
■leoeiUe ,  la  nmqaense  de  la  tnebée  montrait  la  ceulevr  ordinaire  de  la  pnlré- 
Atttioa,  le  roufe  bran.  La  muqneaae  de  rœaopbage  était  griae,  le  foie  g rii  et  ané* 
aiqaa,  lavéaieule  biliaire  était  remplie  de  dépôts  ealeaires,  lasurHiee  ezlérieore  de 
reatomae  élail  d*nn  fris  noir,  l'intérlevr  était  vide,  m  mnqnense  nniformémeat 
frise,  looi  le  liitii  très  mon  avait  une  réaetion  aeide,  les  reins,  la  rata,  laa  vaines 
abdominales,  les  intestins  étaient  exsangnas,  le  sanf  était  faiblement  aaide; 
ranémie  dn  cadavre  était  éfidemment  produite  par  la  putréitetien. 

L'auneD  ehimiqne  prouva  que  les  trous  du  fichu  avaieiit  été  produits  par 
l'acide  aalAariqne,  il  démontra  la  présence  de  Tacide  sulAirIque  dans  reslomae  et 
daaa  rmaaphafe. 

Obs.  19é.  «  St^kidââouleuxpar  Vacidê  t¥lfurique. 

On  npprsnli  âfé  de  selse  ans ,  robaste  et  oïdinairament  bien  perlant,  tomba 
malade  el  raeenla  que  quelqu'un  lui  avait  denné  an  lieu  d*een-4a-via,  de 
raaida  enlfiirlqno. 

Geamna  11  n'y  avait  pas  da  brOlore  aux  Mvres  du  eadavra  et  que  lea  alléralioBS 
palbalniiqnai  prouvaient  qu'une  quantité  assta  frande  da  poison  avaU  dfi  êtin  ava- 
lée, il  éuit  probable  que  les  déelarationa  dn  jaune  bemme  n'étaient  pea  vraies 
et  qu'un  suicide  volontaire  avait  eu  lieu.  La  lanfoe  était  blanche  et  l'épilhélium  se 
délaabait  bcilament.  Le  pharynx  al  rcMaphafo  étalent  fria  mala  aneora  tomes. 
L'estomac  était  extérieurement  d'un  roufo-brun,  à  se  courbure  infértaure  noir  el 
fètatioaux  ;  fl  y  avait  un  trou  de  ta  frandeur  d'un  centime,  par  lequel  s'étalent  écon- 
Ks  SOO  frammes  de  liquide  sanfuinolent  dans  la  cavité  abdominale.  Intérieurement 
r«lMMe  était  tout  à  liiit  noir  et  contenait  f  30  grammes  de  sang  noir  et  épais.  Le 
■étentère  et  le  célon  transversal  étaient  noirs,  le  reste  des  intestins  présentait 
ana  eonleiir  ronge,  ta  vessta  vide,  ta  A»ie,  lot  poumons,  ta  emor  exsangue,  mais  il 
y  avaitnnaeongeslian  visIMe danata  cervean  et  leavstasida  ta  eavita  crinianne. 
La  sang  da  tout  te  eerpa  était  aeida  fonoé  et  épeia. 

Ona.  195.  —  Mmrm  mtbi  ptlmUaérmimu  pair  i'noida  tttif^Êritm. 

tecai  clnii  p^ycliologrquemenl  très  inléressant.  Une  lilie  de  vingt  ans,  avait  été 
snipoi»oanée  par  son  amant  avec  de  l'acide  sulturique  ;  ce  dernier,  homme  marié, 
avait  couché  dans  le  môme  lit  avec  .•<a  feinuie  el  sa  maîtresse  (!),  la  femme  ignorant 
la  |ir<  !>cnce  île  la  maîtresse,  celte  dernière  avait  résolu,  ainsi  que  son  amant,  de 
I)  enipoiMnner  avec  de  l'acide  sulluriquc  aussilol  que  la  leuime  légitime  se  réveille- 
rtit.  la  fille  dtcl  ira  avoir  pris  deux  cuillerées,  l'homme,  comme  cela  arrive  souvent 
eu  de  (lareilles  cit  constances  en  prit  très  peu,  il  cracha  tout  de  suite  et  n'eut  aucun 
Koëeot,  U  filie  mourut  après  cinq  jours  de  traitement  à  l'hôpital  ;  on  lui  avait  ad- 
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miniitré  de  la  magnésie  calcinée,  on  lui  avait  appliqué  des  saugsoes  aa  cm  et  à 
répigaslre  ;  elle  avait  vomi  plusieurs  fols  du  sang. 

la  langue  était  complètement  normale,  elle  avsit  repris  cet  état  évldemnent  pen- 
dant les  jours  de  maladie.  L*oesophage  et  le  pharynx  étaient  gris  mais  fermes,  l'est»* 
mac  vide  et  noir,  déchiré  à  sa  grande  courbure.  L'anémie  générale  s'expliquait  par 
les  vomissements  de  sang.  Le  sang  était  rouge  cerise  foocé  et  épais,  d'une  rèsctioB 
acide ,  il  était  à  remarquer  au5st  que  Tacide  sulfurique  avait  retardé  la  pulré* 
faction ,  car  le  cadavre  disséqué  liuil  jours  après  la  mort,  par  une  température  de 
2  à  4  degrés  au  dessus  de  zéro,  était  encore  frais.  I.a  femme  était  encore  vierge. 
Ainsi  c*étaitun  amour  platonique  qui  avait  donné  Heu  à  un  double  suicide! 

L'analyse  chimique  était  intéressante,  on  examina  l'œsophage,  l'estomac,  le  foie, 
la  rate  et  les  rein.«.  Ces  organes  ne  rougissaient  plus  le  papier  bleu  de  tournesol,  ils 
bleuissaient  légèrement  le  papier  rotigc,  parce  que  déjà  la  quantité  d'ammoniaque 
avait  le  dessus  dans  ces  organes.  Puisqu'il  était  avéré  que  la  ilucédée  avait  pris  use 
assez  grande  quantité  de  magnésie  calcinée  et  peut-être  d'autres  matières  neutra- 
lisantes ,  nous  essayâmes  de  trouver  des  sulfates  dans  les  intestins.  Pour  ccl), 
les  inte>tins  furent  coupés  et  furent  macérés  dans  de  l'eau  distillée,  puis  on  éva- 
pora le  liquide  jusqu'à  la  coneeniration  au  bain-nnrie,  on  y  ajouta  de  l'acide  azo> 
tique,  un  filtra  et  on  éprouva  par  de  l'azotate  de  baryte,  il  y  eut  une  légère  préci- 
pitation blanclie,  on  filtra,  on  lava,  on  tit  sécher,  on  chauffa  et  on  pesa,  son  peidt 
était  seulement  de  5  centigrammes.  L'acide  sulfurique correapondani à  cette  quantité 
de  préripit.ition  était  si  petite  qu'elle  ne  pouvait  pas  donner  la  preuve  de  l'eaipsi* 
sonneinent  par  acide  sulfurique  qui  pourtant  était  incontestable. 

Uitâ.  196  et  197.  —  SuUidesde  deux  leinnws  enceuilcspar  l  ande  suijutiiiuc. 

Je  passe  une  grande  quantité  de  cas  analogues,  j'ajoute  seulement  les  deux  cm 
suivaula.  Dans  les  deux,  le  sang  avait  une  réaction  acide  et  dans  le  deuxième  «a 
voit  la  circonstance  intéressante  que  l'eau  de  Tamnios  avait  aussi  une  réa''tiop 
acide.  Comme  noua  n'j  pensions  pas  quand  nous  avons  fkitla  première  autopsie,  noas 
ne  savons  pas  si  dans  le  premier  cas  le  même  phénomène  exblait. 

Obs.  19G.  —  C'était  une  femme  de  quarante  uns.  On  ne  savait  rien  sur  la  aa- 
ladie  ni  sur  rL^oquc  de  la  mort.  On  pouvait  exprimer  du  lait  des  deux  seiBS,  la 
muqueuse  des  lèvres  était  en  partie  détachée,  la  lèvre  supérieure  présentait  uar 
couleur  d'un  brun  sale  et  parcheminée,  la  langue  était  blanche  et  intacte,  les  pas* 
mons  d'un  bleu  rouge,  étaient  sains  et  exsangues,  le  cœur  également  exsangue,  le 
sang  avait  une  couleur  rouge  cerise,  mais  plus  liquide  qu'ordinairement  dana  cescai* 
il  avait  une  réaction  acide,  les  grandes  veines  de  la  poitrine  étaient  remplies  de 
sang,  la  trachée  était  vide,  l'œsophage  intact  et  de  couleur  grise,  l'eilomK 
gris  noir,  gorgé  d'un  liquide  noir  brun;  à  ta  aurfbee  antérieure  il  j  avait  plnsliun 
trous  de  la  grandeur  d'un  petit  pois  è  bords  noirs,  la  muqueuse  de  l'estomae  étoU 
noire,  se  détachait  bellement  ;  mais  son  tissu  était  encore  asses  fbmie.  Le  daedé- 
num  était  comme  l'estomac,  le  reste  des  intestins  ne  présentait  rien  d'anormal.  Le 
foie  était  pèle,  exsangue,  la  vésicule  biliaire  gorgée  de  bile  foncée,  les  aulfcserga* 
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hm  dortlNloaMB  aoémiqaiwy  comprô  la  veiae  eav«;  la  Bialriee,  longue  de  i5  ean- 
tâmèlm^  laffe  de  1 8  centimètres  et  épaiHe  d*nn  centinélre,  conlenail  un  fruii  dr 
tix  mom  environ  ;  il  élait  du  texe  maiculin  et  Men  conJSimié,  la  membrane  pupil- 
Inirs  eu»tait  encore,  le  scrolom  était  vide.  Le  cordon  avait  30  ceoUmèires,  il  élait 
tourné  aolonr  du  cou. 

Ohs.  I  <»7  luf  lillo  lie  \inpl  ans  avait  snccnrub»*  drpiiis  qii(*li)U(vs  jours  au 
in(»i<  «le  juin  à  '?n  f(ni'oiv()mifnriPiit  par  l'acidf  sulfuriquc,  nous  ne  savionH  pns  com- 
bien f\r  t»»H|i'>  olle  avait  encore  vécu  apr«»!i  rcmpoisonnemcnt. 

I.n  <li<?}-frtiMn  montrait  qup  la  mort  avait  ilù  en\aliir  très  vite,  car  les  ilé.«or«Jres 
rjuM-^  fi.ir  |o  poison  riaient  coii$i(l»'ral»l<'s.  aussi  la  pulréfarlion  était  \r{'% 
peu  a\;iiufo.  les  deux  seins  conlenaieni  du  lait  aqueux,  les  deux  Irvres  tl.nnii 
«Uirr-s  a  (  oiip*  r,  noires  ainsi  que  les  dents,  la  langue  était  d'un  noir  gris  et  tannée, 
iieux  angles  delà  bouche  l'acide  t'était  écoulé  et  avait  formé  deux  sillons  d'un 
brun  sale  el  parclieminc  ;  les  poumons  étaient  normaux ,  et  contenaient  peu  de 
Mny.  Dans  le  péricarde  il  y  avait  30  grammet  de  litiuidc  d'un  brun  foncé  et  acide, 
le  eoMir  gauche  élait  modérément  rempli  de  coagulations  dures  et  noires  ayant  une 
réaction  ncide,  le  cceur  droit  était  gorgé  de  ces  mêmes  coagulations  mêlées  de  sang 
liquide.  Le  larynx  et  la  tracliée  étaient  vides,  l'œsophage  encore  ferme  était  gris, 
IVMomac  était  détruit  dans  sa  continuité  et  transformé  en  une  bouillie  plutét 
grise  que  noire,  son  contenu  avait  une  réaction  très  acide,  il  se  composait  de 
chyme  et  d'un  liquide  »ale,  il  était  presque  complètement  épanché  dans  la  cavité 
abdominale.  Le  foie,  la  rate,  les  reins  et  Tépiploon  étaient  anémiques.  Les  intes- 
tins colorés  en  gris  par  le  fluide  épanché  étaient  vides,  la  matrice  d'un  gris  noir 
contenait  un  fruit  de  quatre  mois  du  sexe  mâle.  Le  liquide  de  l'amnios  avait  une 
traction  adda  très  franche.  La  vessie  était  vide,  la  veine  cave  contenait  un  peu 
de  ung  coagulé ,  les  vaisseaux  des  membranes  du  cerveau  étaient  remplis  de  sang 
à  moitié  coagulé,  les  sinus  presque  exsangues  quoique  nous  ayions  laissé  le  cada* 
vre  pendre  pendant  vingt-quatre  heures  les  pieds  en  haut  et  la  tête  en  bas.  (L*att- 
lepsie  n*était  pas  légale.) 

Osa.  498.  —  iiflifPOiMmnemeni  par  l'aoidê  nUfurIqme  élmtên  d'eau. 

Le  4  jnillet  la  fllle  E...  avait  donné  à  son  enfant,  âgé  de  six  semaines,  une  cuil- 
lerée à  café  d*acide  sulfùrique  étendu  d'eau.  Le  même  soir  un  médecin  trouva  l'en* 
fent  avec  des  yeux  hagards  et  brillants,  la  pupille  insensible,  les  traits  altérés, 
b  langue  et  la  muqueuse  des  lèvres  épaissies  et  blanches,  le  pouls  très  faible. 
In  respiration  difficile,  la  déglutition  impossible,  ni  vomissements,  ni  diarrhées, 
ai  eoBvnlaioas.  il  administra  de  la  oMgnésie,  mais  à  minuit  l'enfiint  mourut. 

Le  6  juillet,  tort  de  l'autopsie,  nous  trouvâmes  le  cadavre  encore  frais  malgré  les 
ihrifirs  rin  l'été,  la  langue  blanche  et  ayant  une  réaction  acide,  les  lèvres  dures 
d'an  brun  sale,  sis  gros  de  sang  foncé,  coagulé,  ayant  une  réactioa  acide,  étaient 
fpaafhfia  dana  la  cavité  abdominale,  il  y  avait  un  épanchement  analogue  sur  l'épi- 
ploen.  La  ptrai  postérieure  de  l'estomac  d'un  gris  sale  était  déchirée  dans  toute  sa 
leagnnr,los  bordsde  la  déchirure  étaient  inégaux  et  sanguinolenla.  La  muqueuse 
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IfnlériMir  avtHvne  ewiloar  Mmbtable,  ton  tbiv  étatt  méeoaoïliiiMe,  It  Éii 
était  aaniifue,  la  bile  avait  ane  réaction  acide.  Le  duodéaum  était  ém  la  wâm 
état  que  rettomac,  le  reste  des  iotestios,  la  vessie  et  la  Teine  cave,  étsicBl  vMsi, 
les  poonons»  le  ccnir,  rarlére  pnlmonaire,  étaient  exsaafues»  rasophs|eèreilè> 
rieur  eomme  à  l'inlérieur  était  gris,  ainsi  que  le  phar  jnz.  La  cavité  oiniene  HbK 
anéniqne. 

L'analyse  ehfaniqm  démontra  qne  les  organes  de  Tenfanl  oontenaient  beaaesm 
d'acide  solAiriqoe.  Cependant  oatte  quantité  d'acide  avail^  été  adsainisliéa  k 
Yébi  d'acide  libre  on  à  l'état  de  combinaison,  l'anal|se  ohimiqM  nepenvsitlc 
dire. 

Oaa.  i99*  —  Jmpoisonnewswt  donfsH»  pmr  de  Tmide  m^Wii^M  dMn 

d'en»  noirei  sens  forme  d'enere. 

Probablement  le  liquide  administré  avait  été  de  l'acide  suirurique  coloré  en  noir 
par  des  substances  organiques,  mats  rezamen  chimique  le  plus  mioutiens  ne  pon* 
vait  éclairer  cette  question. 

Le  cadavre  encore  frais  était  celui  d'un  garçon  de  neur  mois  ;  il  nous  fut  pré- 
senté pour  l'autopsie  sans  que  nous  sachions  rien  de  la  maladie,  il  était  maigre  cl 
paraissait  anémique,  la  muqueuse  de  la  langue  ét.iit  Manche,  l'arrit^re-bouche  était 
moins  blanche,  sa  muqueu>e  lumélU^e  se  délachail  facilomeiil  et  avait  une  réac- 
tion acide.  Le  foie  était  pàlc,  l'esloinHc  était  aux  trois  quarts  rempli  d'on 
liquide  épais,  ayant  une  réaction  acide,  la  muqueuse  en  était  gélatineuse,  elle  *^ 
détachait  facdemenl,  le  tissu  éiait  pâle.  Le  duodénum  et  le  commencement  de 
l'intestin  grêle  présentaient  les  mêmes  altérations  que  l'estomac,  le  gros  inlestio 
était  vide,  les  organes  de  l'abdomen  étaient  normaux,  la  veine  cave  contenait  un 
peu  de  sang  épais,  rouge  cerise,  les  poumons  étaient  anémiques  et  œdémateux.  Le 
cœur  était  anémique,  l'œsophage  normal,  la  nmiiueusc  de  ce  dernier  tumcfiéc  La 
trachée  était  pâle,  vide  et  toute  la  cavité  crànientie  était  anémique.  L'autop$ie  don- 
nait à  peine  un  soupçon  d'empoisonnement  par  l'acide  sulfurique,  le  liquide  de 
l'estomac  n'offrit  à  l'analyse  chimique  aucun  poison  ni  organique,  ni  inorgani  que'. 

D'après  cela  on  pouvait  seulement  dire  que  vraisemblablement  l'eoiiant  o  aTSit 
pas  été  empoisonné. 

Obs.  200  —  Empoisonnement  par  i'eau  de  laurier-cerist. 

Je  regrette  de  n'avoir  que  quelques  données  sur  ce  cas.  Dn  bemme  de  aobunli 
ans,  ennuyé  de  la  vie,  avait  pris  à  peu  prés  60  grammes  d'esn  de  lanrier^sfiis* 
comme  on  pouvait  le  vofar  par  une  Aole  qne  l'on  trouva  I  célé  de  lui.  U  tomba  teet  ds 
•uite  saisi  de  vertige,  et  on  lui  prodip  des  soins  immédiets,  il  vomit  les  restas  d*Bm 
pomme  qu'il  venait  de  manger,  H  Ibl  placé  snr  le  canapé  et  une  benre  aptés  Js  k 
vis.  il  était  ceucbé  sur  son  canapé,  la  téte  pendait  toni  à  Mt  en  avant  et  U  MkH 
sebeisser  peur  lui  regarder  Is  figure;  il  était  pile  et  froid.  Les  pupilles  élaicm  ÉH 
tées,  le  pouls  éUil  lent,  mou  et  régulier,  il  y  avait  une  paralyde  générale  dnmm- 
cément.  Tonte  connaissance  ne  semblait  pas  être  éteinte  en  hii,  ce  que  l'en  as  psa- 
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vait  savoir  an  juste  puisque  le  malade  ne  pouvait  ni  parler,  ni  montrer  sa  langue,  ni 
tlonner  la  main,  ni  faire  aucun  ç;ciie.  De  temps  en  temps  il  avait  des  convulsions  de 
la  face,  qui  altérairnt  sa  ligure  d  une  manière  effirayante,  toute  déglutition  était  im- 
possible, un  pouvait  seulement  appliquer  des  médicaments  extérieurs.  Cinq  heures 
après  l'empoisonnement,  il  mourut. 

Vinft- quatre  heures  après,  nous  flmes  la  disseetion,  la  putréfiiction  était 
très  avanoéa  (au  mots  de  mai),  le  cadavre  laissait  exhaler  une  odeur  d'amandes 
■«éwa  très  sensible ,  le  sang  était  fbneé  et  liquide,  le  eerfeiv  el  le  eœnr  droit 
étaient  hypérémiquea. 

On.  SOI  —  Ewjfoitommmt  par  VtutUi»  frussigiie. 

Un  pharmacien  s'empoisonna  avec  de  l'acide  prosaïque  mêlé  d'éther  iwtiqoe. 
La  raiaon  de  ce  suicide  resta  inconnue.  , 

Les  pupilles  étaient  trèa  contractées.  La  putréfaction  au  mois  de  décembre  était* 
après  deul  jours,  trèa  avaocée,  au  point  que  l'épiderme  était  détaché.  En  quelques 
endroita  il  |  avait  encore  rigidité  cadavérique.  L'estomac  à  l'extérieur  présentait 
la  conleiir  ordinaire  de  la  putréfaction,  il  contenait  1 20  (ramniea  d'un  liquide 
rMft  aanfviiiolent,  ajantuoe  réaction  alcaline,  l^a  muqueoae  vera  le  eardia  était 
d*wi  rottge  brun  (symptômes  de  putréfaction),  et  aux  endroita  oidns  colorés  il  y 
avait  quelques  petites  taches  rouges  claires.  Les  ouvertures  extérieures  étaient  nor- 
■alea.  Le  contenu  de  l'estomac  avait  une  odeur  d'éther  mêlée  à  l'odeur  d'amandes 
amères;  le  foie,  normal,  contenait  une  quantité  moyenne  de  sang  liquide,  la  vèat 
celé  biliaire  était  remplie,  l'intestin,  le  mésentère,  les  reins,  et  surtout  la  veiue 
cave  étaient  hypérémiques.  La  rate  était  normale,  la  vessie  contenait  15  grammea 
d'urine,  les  poumons  el  les  grands  vaisseaux  ne  contenaient  pas  beaucoup  de  sang; 
le  ventricule  droit  du  cœur  contenait  15  grammes  de  sang,  les  autres  parties  du 
c«ttr  étaient  vide<;;  le  larynx  et  la  trachée  étaient  à  l'état  normal.  La  muqueuse  de 
r<X5opt)agc  présoiilait  queliiu'  s  petites  tâches  rosaires  et  exhalait  aussi  la  double 
adaur  deat  nous  avons  parié  pour  l'estomac.  Dans  le  crâne  il  y  avait  auènue. 

Obs.  302.  —  Smpoaonnmnent  par  l'acide  prustique, 

Daas  un  grand  hélel,  on  trouva  un  matin  un  étranger  mort  dana  aoa  lit,  devinl 
lil  était  une  fiole  contenant  de  Tacide  pnuaiqne  qui,  d'après  les  lois  prossienaet, 
avait  une  inscription  portant  le  mot  «  poison  »  et  surmontée  d'une  téte  de  mort. 
On  ne  sut  pes  combien  il  avait  bo  de  poison,  puisque  Ton  ne  savait  pu  quai  avait 
4lé  le  centenude  la  flole,  ni  si  le  décédé  était  mort  rapidement. 

Tieb  jours  après  la  mort,  au  mois  de  novembre  par  une  température  de  0*  i 
8*  t.,  nous  fîmes  rautopaie.  Le  décédé  avait  quarante-huit  ana,  il  j  avait  encore 
rifidilé  cadavérique,  le  corpa  était  tout  à  fait  frais,  les  cheveux  ne  pouvaient  être 
SRaebés  que  difllcilement  (voir  plus  haut),  il  y  avait  seulement  un  peu  de  couleur 
verdâire  près  de  l'ombilic  ;  aussitôt  après  avoir  scié  les  os  crâniens,  nous  sentîmes 
trts  bien  l'odeur  d'amandes  amères.  Les  méninges  et  les  sinus  étaient  anémiquea; 
les  peusaens  oMtémateux  étaient  remplis  de  sang  foncé  presque  noir.  Le  conr  droit 
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était  rempli  de  sanjç  épais,  les  globules  de  san'„'  oIis«m  v<rs  sous  lo  microscope  ne  mon- 
trèrent iuicuue  anomalie.  Le  cœur  iriuu  lie  «  tail  vitit-,  i'arléie  pulmonaire  rUit 
gor^t'-'  de  s:!!!-:,  la  lr;irliée  *'t  rn'>ti|ili,ij:^r,  élaienl  vides  et  noi  iu.iux.  Le  Ion- etail 
sain  et  ant'imijue,  la  \c:siciile  hiiiaire  l'iail  pleine,  l.i  rate  molle,  facilement  va- 
rinMr,  I/csIdiiku-  était  mallieuriMisement  viJe,  de  sorte  que  l'on  ne  pouvait  faire 
aucune  analyse  cliiniique  du  eordi  nn,  il  exli^ilait  nne  forte  oileur  d'amande>  ain^-re*. 
sa  muqueuse  offrit  une  coloration  d  un  brun  sale  provenant  de  la  pulrclacli  Ki  et 
d'une  livpostjse  cadavérique:  celle  puliélaclion  rapide  et  isolée  de  r«'*itt»iiiac  esta 
lomarquer  ;  les  deux  ou\ertiiic*>  de  l'csiomac  étaient  iiornial)'i>;  ce  qu'il  y  axait  éga- 
lement de  sin^ruli-  r,  c'était  la  pulréfaclion  des  reins  qui  ordinairement  s«  puthfient 
tard,  ils  I  tasi  ni  l'un  brun  sale,  l/épiploon,  le  mésentère  et  les  légumenlA  abilooii- 
naux  étaient  in-s  c[iais,  les  intestins  étaient  peu  remplis;  la  vestie  était  vide.  Il 
veine  cave  liés  gor{;ée. 

L'analyse  eliimique  ne  put  révéler  la  preuve  de  r^xisteoce  lie  IVile  priissiqu*. 
mais  ce  poison  pouvait  être  constaté  par  la  Stttle  odnnr  bi^n  sensible  que  non» 
avons  inentionni'c.  (Nous  n'avions  pas  encore  à  eetle  i  poque  expérimenié  à\n  la 
nilro  benzine). 

Obs.  SOS.  —  Bmpoitommmi  par  l'aeidê  pmstifiie  et  dn  kulhi  Mkéti^. 

Caâoweparfmné, 

Ce  cas  «tait  tout  à  fait  cxiraordinaire,  on  y  verra  une  iotèressante  aoaljse  de 
M.  Schachlqui  a  trouvé  de  l'acide  prussique  dans  le  sang. 

i.a  femme  S..,  agéc  de  quarante-trois  ans,  était  mariée  à  un  dislillaleur  d  eau- 
(le-vie  cl  de  vinaigre.  Cette  femme  était  adonnée  ib  puis  plusieurs  années  à  h 
boisson  et  souffrait  d'une  véritable  «  dipsomanie  ».  I)  après  la  dcpoMiion  du  témoin 
elle  vivait  souvent  pendant  plusieurs  semaines  ol  plusieurs  m.ii>  tout  j  fait  ii.ui- 
qniUe,  puis  tout  a  coup  elle  recommençait  à  boire  et  restait  pendant  des  journées  en- 
tières continuellement  eu  état  d'ivresse.  I  n  de  ces  accès  la  prit  le  <i  juillet,  elle 
s'enivra  et  resta  dans  cet  é!al  le- jours  suivanls.  Le  Ji,  le  mari  sortit  «le  clir.i  iui 
et  recommanda  à  un»-  voisine  de  s^ii  v.-iller  sa  Icmme  ivie.  Sur  une  table  se  trou>.  it 
quinze  fioles  contenant  des  huiles  élliérifpu's  dilVéreiites.  S...  avait  besoin  de  ces 
substances  pour  son  industrie.  C'était  surtout  de  1  huile  de  girolle,  de  cumin,  de 
menlhe,  de  cilioa,  etc.  Il  y  avait  aus^i  une  liolc  coalcnanl  de  l'Iiuile  d'anuiiides 
amères  portant,  selon  la  piesciiidion,  le  mot  "  poison  ».  La  voisine  alla  plusieurs 
fois  aupié<  de  II  {i'u)ivr  S  ..  cl  la  trouva  toujours  grise,  elle  refusa  de  lut  donner  de 
l'eau  .le-M.:  quc  la  lemiiie  S.,  lui  demandait.  Pour  apaiser  la  soi(  de  cette  malheu- 
reuse, ell''  lui  donna  un  coi  iiichon  et  lorsqu'elle  rentra  encore  une  fois  à  trois 
heures,  elle  trouva  la  femme  S...  morte  dans  la  cuisloe,  ayant  dans  une  main  M 
demi-coriiicliou  et  d ms  l'autre  une  {grande  ettillère. 

Le  1 3,  deux  jours  après  la  mort  (juillet),  nous  flmos  l*aulopsie  légale.  U  ventre 
élaii  Neri,  la  lan;;ue  serrée  entre  lesrfents,  Icschoveux  se  laissaient ameher  fedle- 
ment  ;  pas  de  i  i-i  Jdé  cadavérique  A  Touverture  on  sentit  s'exhaler  une  odeur  afiéa* 
ble  (lui  indiquait  qu'elle  avait  bu  des  liquides  parfumés.  Après  Vonvertura  de 
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crâne  nous  sentîmes  une  odeur  d'amandes  amères.  les  méninges  étaient  moduré> 
ment  remplie*  de  sang,  la  dure-mère  détachée,  ou  tentit  encore  l'odeur  d'a- 
iiiatuie^  anuMCi»  luais  uu'-lt  f  à  l'uileur  de  girofle  et  de  cumin  ;  le  cerveau  était 
normal,  les  sinus  anémiques,  le  thorax  cxhaKiit  égalenienl  un*'  odeur  d'amandes 
eiiU'  parfums,  surtout  celui  ries  piroflécs,  les  deux  poumons  avaient  tles  aiUiérences 
ancjcfiiu-s.  ils  étaient  n  th mati  nx  et  très  remplis  de  san^  rouge  cerise  et  épais. 
T»an.H  !e  péricardt  ^c  tminait  une  quantité  «le  liquide  normale  ;  le  cœur  flasque, 
i  \  (Tur^'f  .1  tlroite  de  >ang  rouge  cerise  t  t  liiiuiile,  à  gauclie  il  était  presque  vide, 
1rs  %ais^r.iux  de  la  poitritte  étaient  remplis,  l.i  muqueuse  de  la  trachée  montrait 
une  couleur  rouge  brune  de  putréfaction,  l.'ti  iuphage  était  normal,  on  y  perce- 
vait une  odeur  d'amandes  anu  rcs  très  prononcée.  L'estomac  était  normal  extérieu- 
rement. Après  son  ouverture,  il  s'exhalait  une  odeur  excessivement  intense  d'a- 
mandes amères  ;  il  contenait  90  grammes  d'un  liquide  rose,  toute  sa  muqueuse 
était  parsemée  de  taches  d'un  rouge  pourpre,  les  incisions  faites  dans  ces  taches  ne 
flMttlraieBi  pas  qu'il  y  eût  eccbyrooM.  Le  foie  était  frat  et  anémique,  la  vésicule 
Mlilire  était  remplie,  la  veine  cave  bypérémique,  la  veuie  remplie,  les  organes 
iMuMhianT  oonnanx. 

Qnat  à  rexanen  diimique  nous  le  rapporterons  textuellement. 

Le  f  S  du  mois  on  nous  donna  à  examiner  les  objets  que  nous  allons  énnmérer  : 

I.  t  ne  fiole  ixmvant  contenir  à  [)eu  près  120  gi  animes,  signée  «  huiles  d'aman- 
des aiiures  »  et  au-dessous  a  poiâuu  Jt  ;  elle  cuntcuuil  15  grammes  d'uu  liquide 
jaune  clair. 

II .  In  vase  sur  lequel  était  écrit  «  œsophage,  estomac  et  coatemi  de  l'estomac 
de  la  Anime  S...  » 

IIL  Oa  vase  sur  leqnel  était  écrite  pot  trouvé  dans  la  chambre  de  la  femme  8... 
et  eonteiMOt  «1  cornichon  a . 

IV.  llMMe  pouvant  contenir  180  grammes  de  liquide  avec  une  étiquette  où 
m  liroiiijBt  eee  mots  «  sang  du  cadavre  de  la  femme  S...*  elle  contenait  du  sang 
épais  al  fwge  clair. 

V.  Une  liole  peuvatit  cunituu*  HéO  graumies  de  liquide,  avait  23  grammes  d  uu 

ijiiunie  jauuàU  e  prtxjue  clair. 

Tous  ces  vases  étaient  scellés  par  le  cachet  de  la  cour. 

Nous  avions  à  déclarer  :  l"  le  contenu  du  la  fiole  1  est-il  de  ThuSe  d'amandes 
améresT 

9*  Le  contenu  du  vase  U  est-il  de  l'huile  d'amandes  amères  ou  de  l'acide  prus- 

sique? 

S*  La  eerafebon  du  vase  III  avee  et  sance  contienl-il  des  anb^taneet  vénénemet  t 
4*  Le  sauf  de  la  llole  IV  contienl-il  de  l'acide  prussiqoeT 
S*  lat^il  posdble  d'indiquer  ce  que  contient  la  flele  Vf 

Aâ.  I.  Par  l'odeur,  la  vue,  le  goût  et  le  poids  spécifique,  nous  asous  pu  reconnaî- 
tre que  le  liquide  contenu  dans  la  fiole  était  de  l'huile  d'amandes  amères.  .Nous  avons 
stcoué  une  partie  de  cette  huile  avtc  de  l  li^drale  de  potasse  étendu  d'eau  ;  après 

n.  20 
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Mdr  Utotéiéytwr»  ttMi«voM«i«iliMll|liidi  MmléM  MMlHiii«ltii«e 
ittttoiid»  dt  ftr  M  «e  ridie  ihloi1qM|M;  il  y  Ml  lie  Mi^^ 
MVHf^itf  pMHifi  li  l^rtMnCQ  4e  l^tMe  ojwilij^i^iié* 

i4d.  //.  Ce  vase  renfennaU  les  orgaaat  MiiBét  «t  ua  liquide  nmge  trouble, 
il  exhalait  une  forte  odeur  d'amandes  anière»  ;  nous  téparftaiet  le  liquide  de 
lolide,  noua  mimes  le  liquide  dans  une  eomoe  UMée,  oeas  eonflMs  Fert^ 
mac  et  l'œsophage  en  petits  moreeaux,  on  les  remua  dans  de  Teev  dialiiiis  et  m 
reeeeBlil  le  liquide;  cette  opération  ftil répétée  trois  fols  en  i^onleal  de  rakool,  de 
eelle  neaiére  fodenr  d'anandes  enéfes  diafiarut  des  intestins,  la  Ufeser  M 
^eelée  dens  le  eomoe  au  contenu  de  l'eslomec.  Puis  nous  evons  iijoulé  ua  pw 
d'aeide  pbosphorique  et  le  mélange  Ait  disUllé  jusqu'à  ce  que  iOO  granmas  d*«a 
liquide  eleir  aient  été  obtenus.  Ge  liquide  pcésente  les  léaelions  snivaolas  : 

a.  Traité  avec  de  l'hidrale  de  potesse,  du  solliite  de  deutoxyde  de  fer  et  de  Faeide 
eUo(lt|driqoe,  en  obtint  un  liquide  vert  firocé  qui  eu  bout  de  peu  d'instants  meo- 
tra  une  précipitation  Mené. 

é.  Kn  lijoutent  deux  gouttes  de  sulfbydrele  d'emmonieque  et  une  goutte  d*«ii« 
masonleque  à  deux  gras  de  la  liqueur  en  question^  et  en  ctaeuHknt  le  leni  Jasq^i'à 
ee  qne  la  «oeleur  et  Todeur  aient  disparu,  puis  en  iqootenl  du  pereUorwe  de  ftr 
en  obtint  une  coloration  rouge  sang. 

t.  tn  aJouUnl  du  nitrate  d'aigent  et  de  l'eclde  nitrique,  on  oMinI  vue  pré- 
etpUbtion  blancbe  qnl  sè  dépose  queod  on  ent  impiimé  I  le  Mquetf  di  gftàdii 

'  Wew  en  aswliis  yie  le  Mqaewr  distillée  eatiiUde  l'asiils  |wslqne. 

Ad,  m.  Le  cornichon  fut  examiné  chimiquement  avec  des  substances  ioorf«m> 
ques.  On  lê  trouva  pur,  non  croyons  pouvoir  noM  iUlBiiif  de  tepwdein  Is 
méthode  que  l'on  employa,  vu  le  résultat  négatif. 

Àd»  IV.  Après  avoir  ajouté  un  peu  d'alcool  et  de  l'acide  phospbcrique  au  sang. 
On  le  soumit  à  la  distillation  jusqu'à  ce  que  deux  gros  d'un  liquide  clair  non  coloré 
aient  été  obtenus.  Ce  liquide  fui  partagé  en  deux  parties  et  ('XMiiiinr  <'onirne  ad.  ^* 
t  el  6.  Les  doua  réedéons  furent  très  sensibles  quoiqu'un  peu  pies  MMes» 

Aà.  F.  Le  liquide  contenn  dens  ce  verre  evait  une  réaction  akeline  dl  aaatatt 
fbrtenent  l'emmonleque  que  l'on  bit  évaporer  sur  un  morceen  de  platine,  9  Inism 
une  cottcbe  mince  noirâtre,  qui  disperut  per  le  chaleur  sens  laisser  une  lâche  de 
sang;  ni  svec  l'acide  snlChydrique,  ni  evec le  soUhre  d'emmoniaqoe,  il  ne  demis 
eucone  réection  et  dut  être  regardé  comme  un  hydrochlorale  d*emmooie^  en 
dissolution  qui  étstt  coloré  per  des  substances  organiques. 

Le  résultat  de  mes  expériences  hit  donc  : 

Le  contenu  de  la  fiole  I  ételt  de  l*boile  d'emendes  emères  contenant  de  Feciée 
prussiqne. 

les  liquides  de  l*estoniiC  d«  Ift  décAMe  eeniMiBlent  de  rbeide  pranUque  dm  de 
rhuHe ^amandes  aolrei,  cer  racide  prussique  seul  n^n  pas  me  edenr  ai  ftne. 
Le  ecmlchon  ne  eenteneft  pis  de  eubatences  vénéneM. 
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LtMng  (le  la  (iéct'(l(  «>  contenait  de  l'acide  prussique. 

La  fiole  N  contenait  très  probablement  de  l'iiydrochlorale  d'ammoniaque  étendu. 
La  conclusion  de  ce  cas  n'était  pas  douteuse,  nous  déclarâmes  que  les  altérations 
«Je  l  eâtoinac  annonçaient  riiitruduclion  de  nialitMcs  in ilaiile!>  ol  rorrosnc s,  et  que 
l'odeur  parfntni  e  de  loul  Ir-  cada\ie  (N'iiioiilrait  que  ces  n)alicres  avaient  éle  des 
iiuiles  odorantes  cMiIcmnieiil  •>  aptes  a  ;illeter  la  santé  «  ;  on  peut  admettre  que  la 
décéUée  avait  liuu\c  i.i  im  ii  |>:ir  res  poisons,  si  un  autre  poison  beaucoup  plus 
éner^que,  l'acide  c)anli\diii|ue,  n'a\ait  pas  déjà  sulU  [>our  tuer  presque  rtubite- 
utent,  ce  qui  est  prouvé  par  la  position  dans  laquelle  on  l  a  trouvée  couchée  dans 
la  cuiajjM  une  cuiller  à  la  main.  D'après  cela,  on  peut  admettre  que  la  TeinniP  S... 
a  été  empdaoïinée  par  l'acide  pnissique  et  par  dea  huilea  élhénquaa,  et  que  le 
pranitr  4#  ces  daux  jgoiftoiia  •  ameoé  U  nort.  v  ^^  r 

Uaa.  204.     Êmpoi»9mmmU  par  l'actde  prtuséque. 

PB>hinMdMi<té»ifiBgt  lait'wipfimMMtoMlrti;  U  «rfMrt  M  IMil 
liii^ptrté  diM  It  Mv»  Mâê  dt  «otf«  WÊfiguh  9i  wtlgri  kl  ImpMwt 
10*  E.  tocadafrtMltoMmiii«iieartto«itait. 

l4CMil0vr4tctéintllatt  nmalâ;  li rijliH*  Hwmiit  à  fmhir;  m l> 
dtt  m  ifWNiinl  àm  livtf iléa  MiavérifPMi.  In  fniMil  l'iwilkit  m  ptwwH  m 
bk9  tÊtik  giMiqiwf  §«tUm  ét  wfmaê  <Mi  ImttiMw  n»  iwwta  ém  |f  iwmH 
iMifM.  ifiét  rMTfrtiuvito  k  ctfîié  tMmm  mi  ptic»!  wm  M*  «tfiv  4W 
■iidBi  aBièw»>  Ui  wéiimii  étoiwrt  itnnmi,  i»orm»  éliilfiolgl  ftr  mMi  <■ 
li  psMMioBt  daot  1m  ftalfintai  ••  IrtiivaU  iim  ««faiM  qNMrtilé  ét  lifiU» 
MffWBo-Mptwi,  le  tuf  di»  tout  la  cadem  étoit  iféi  U^éiê.  à*m  Wj»  fielil» 
ki  pMm  dd  aeBg  élriwi  wmmmL.  k  teHhée  ertÉf  iiiH  wde,  ii  m%\t%mt  diril 
iwltm  dTwM  tenkar  d'yoïmiii  km  teuftee  pudaitt  ppr  k  pulNfctlka,  r«» 
dm  d'amudea  aiaèrei  augmeota  «piand  on  enleva  le  aterBOin.  Dans  chaque  plèvre 
fakaatakot  90fraaaies  d'eau  san^inolente,  leipevmoi»  ètoient  hjpérémiques 
«I  «a  pea  adénateox  ;  le  périearde  adhérait  au  cœur,  le  cœur  giacbe  étail  Uda 
rcaipU  de  nof ,  k  cœur  droit  et  l'artère  pulœoonaire  en  étaient  yorg is  et  eea* 
tenaient  quelques  caillots,  le  (ok  était  hipéidfluque,  la  vésicule  biliaire  était  rem- 
plie. L'eatomac  fut  Ué  et  did  (  aiIdriamBent  il  était  nonaal.  U  eeateaait 
30  fraauBes  de  liquide  sanfuinHent ,  ayant  l'odeur  d'amandes  amères  ;  la 
moqueuaa  ^  atait  surtout  cette  odeur,  était  tuméfiée  et  colorée  partout  en  violet, 
c'était  r  lidWiiMinl  «D  phénomène  cadavérique.  La  veine  cave  ascendante  était 
pkioe  de  saaf ,  k  vank  pleine  d'urîoe.  Les  iolcstios,  la  rate  et  les  reins  étakni 
aonnaux. 

L'analyse  chiinique  démontra  la  présence  de  l'acide  prussique  à  l'étal  libre  dans 
k  sang,  on  n'en  trouva  pas  dans  ks  urioes,  cepeodaDt  on  y  voyait  de  1  albumine, 
ce  phénomène  est  très  sit^alier  ii  k  ddeédé  a'dkit  pea  aMatel  d'akaasioark  ; 
fiike  ne  eoaleoait  pas  de  sucre. 
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Obs.  205.  —  Empoisonnement  par  U  photj^ore. 

Um  MiriM  tfée  4e  wàÊè  tut  lémlal  de  le  tver  tnBt  leo  Miiiil  itel  «le  le 
efO|aR  eneeiole  ;  tons  tet  é&mt  priNal  én  phosphore  que  feoMat  H...  avift  m  ee 
Ipreevrer.  Ble  nHMtfvl  bientôt  après,  mil  TiioaaM  flU  I  peiae  nelitfe,  pnMUe- 
MBi  |Mree  qa*il  n'en  evtit  pis  evelé.  Il  flrt  mis  an  aeeuntiott.  De  la  OMMIa  en 
iifait  seulement  qoe  la  tame  éleit  tomlié  melade  le  4  déeembra,  qn*Mte  afiH 
vomifinsienrs  Ms,  ei  wi  témoin  dépeea  qn'étant  entré  dans  se  diaaibre  poar  ini 
donnsr  dnleit  ohand,  U  senttt  «  dans  tonte  la  diambie,  non  odeor  d'aOnmellm  «  : 
la  malede  menrat  dens  le  jonrnée. 

Trois  jonrs  eprèe  la  mort  nous  fîmes  l'entopsio  légeto.  Att.ventre,  tapetiéfccttan 
était  eommencente;  le  foie,  la  rate  et  le  penerées  étaient  normea  ;  leeveinm  de 
répîploon  et  dn  mésentère  étalant  assea  rempUes,  la  oenlenr  des  inteetins  frflse 
*.  éteit  roofo  elair  à  censé  de  Tii^eetien  de  leurs  vaissesnx;  les  reins,  la  vessie  élsisnl 
nofmnnx  einsi  qne  lamatriee  4|ni  ne  rsnfimnait  pas  deltetns;  la  veine  cnvn  eoale- 
Mrft  «M  eertaine  onanUté  de  sanf  fbneé  et  épeis  ;  l'eslomae ,  à  reHérienr,  était  pUe 
et  n'oMt  rien  de  femarquaMe  ;  I  l'Intétienr  il  était  tant  à  Mt  vide»  sa  mninsMS 
présenleit  qnelqnes  petits  freins  Jaunes,  mois  n*était  anennemeni  altérée,  «fc 
eftait  partent  une  eoloration  rose  f anniira  ;  les  poumons  éteient  nemnns,  les 
grands  vaissesnx  ne  contenaient  que  pen  de  sanf,  H  y  avait  aneore  un  teste  ds 
ttijinus  gros  comme  le  pouce  (1).  Le  cœur  était  presque  eiienfoe  dans  tontes  tm 
eeVités,  la  muqueuse  de  la  trachée  et  de  l'œsophage  était  normale,  les  méninges,  le 
eervean  et  les  sinus  éuient  hypérémigues.  On  ne  s'attendait  pas,  après  vn  empoi- 
sonnement par  le  phosphore  amènent  la  mort  aussi  rapidement,  à  trouver  nn  résui- 
lat  de  l'autopsie  aussi  négatif. 

L'analyse  chimique  démontra  d'une  manière  indubitable  la  présence  du  poison 
en  sulwlance  dans  les  intestins;  le  sang  offrait  une  odeur  enalogoe  à  celle  des 

(1)  Dus  les  cas  suivaols,  j*al  obaarvé  la  llqpes  pmislaal  éoM  on  êtmim  (les  m  ■slaa 
grande  mèuM  du»  un  â^'u  a<«A«z  avanc<5  ; 

Cliex  un  garçon  de  cinq  ans,  encore  t  très  grand  ■  ; 
9<*  Chez  un  gan  on  de  »ix  an»,  il  avait  encore  5  centimèlrfs ; 
ii"  Chez  uu  garçon  de  aept  ans,  do  la  grandeur  d'iuM  noix  ; 
4*  Chn  m  |ar«Qii  éa  sq*  aas  (98*  «te.)  4  caetaèlm; 
t*  Ckas  n  gvcoe  4a  aaef  aes,  •  «mm«  liés  tmd  •  ; 
go  CiNi  SB  garera  da  qaatans  am*  9  caadaèliss  ; 
7*  Cbei  un  garçra  de  quiote  ans.  3  centimèires  ijî  ; 
8<>  Chex  Tactrice  intnommée,  ftgée  de  seiie  ans,  i  ciBlîaièlras  1/8. 
Qo  Chez  lin  garçon  de  »eizc  ans,  4  conlimètres  ; 
10*  Chez  lin  honim»'  de  di\-liiiil  ans,  fi  cenliniètrfs  ; 
11*  Chez  un  homme  de  dix-ncuf  ans,  i  ccntimèlrea 
lia  Ctet  un  boouM  de  vingt  ans.  •  des  reilaa  toèsfidUiaa; 
18e  GhsasB  baoHM  éa  tlogt  ans,  t  caeliBèlnB; 
14*  GbaiealionuBsdeviail-éeexaes,  «desnsleaMIesa. 
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animaux  cmpoisonués  par  ie  pliosphore,  et  les  altéralions  dos  élcaienls  du  sang 
étaient  absolument  celles  du  sang  de  ces  animaux.  Il  n'était  pas  du  tout  coagulé, 
ei  présentait  une  couleur  rouge  cerise.  Le  sang  artériel  était  transparent  comme 
partout  ou  le  pigment  a  abandonné  les  jjlobulcs  et  s'i'sl  iiivsou>  tl.ins  Ip  phisma,  sa 
CDnsistance  était  celle  du  sirop.  Le  minoNcope  montra  clair«'m<Tit  ilt-s  ^'lobules  de 
saiig  clairs,  incolores,  les  noyaux  étaient  In-s  visibles  comme  si  on  avait  «*>té  la  ma- 
ti«^rp  colorante  par  le  lavajje.  La  préparation  de  phosphore  qui  avait  fit'  vendue  par 
le  pharmacien  rontenail   10  j^'rains  de  phosphore  dans  90  j^rammes  de  bouillie. 
Ain&i,  dans  la  dixième  partie,  deux  cuillerées,  on  aurait  trouvé  un  {^rain  de  phos- 
phore. Puisque  la  décédée  avait  résolu  de  se  suicider,  il  est  vraisemblable  qu'elle 
a  bu  plus  de  deux  cuillerées,  dose  qui  sufllsait  complètement,  prise  en  une  seule 
fois  pour  expliquer  la  mort  rapide  qui  a  eu  lieu.  Par  toutes  ces  raisoM  nottt 
dftoMt  admettre  qu'il  y  avait  eu  empoisonnement  mortel  par  le  phosphore. 

Obs.  206.  —  Empoisonnement  par  le  phosphore. 

Use  MoMiM,  âgée  ilt  vinfl  anitprit  to  10  Mit,  à  ifac  heurts  du  aeir, 
i  fM  préa  Mf  groÊtu  da  pbaipliora.  Ùm  m  femarqna  d'abord  rien  d'extraor* 
éineirs  ea  elle,  et  le  aeir  elle  derifiteneef»  «ne  pélilieo  au  roi.  An  iHNitd'na  e«f- 
tain  Ceapa,  aafkmiUea'aparcot^feileienlett  le  «mire  (ici  on  eeniMidait  èvidem* 
■eot  aivee  Todenr  dee  aUmnetlM  de  tonlhi  et  de  piieapliete),  et  elle  dit  qne  la 
Inaièfie  TéMoniHalt,  maîa  ne  m  plaignit  pea  de  donlenra;  elle  resta  tonte  la 
■nit  aeni  aooinieil,  aOrnantlosiionra  qu'elle  n'avait  rien  bu;  eUe  nevaoitpae  nne 
lanlntoiaet  monmt  tont  à  bit  tranquille  le  lendemain  nurlin  à  sis  heniw,  o'est  à 
dire  denae  benree  aptée  avoir  pria  le  poison. 

Qnarawto-buit  bourse  epvèa,  è  une  tompérelare  de  IS*  R.,  nous  flsses  Tentep- 
aie.  La  veille  au  soir  on  avait  transporté  le  oedevro  dena  la  ebambro  des  morts  et 
fon  Alt  étonné  de  voir  des  vapeurs  lumineuses  sériant  du  vagin.  Avant  la  dissee- 
lion«  nous  vîmes  sortir  de  l'anus  des  flots  de  vapeurs  blanchâtres  qui  sentaient  le 
phosphore.  De  la  bouche  aussi  on  sentait  sortir  des  émanations  de  phosphore,  mais 
sans  vapeurs  visibles.  Il  y  avait  encore  un  peu  de  rigidité  cadavéri^,  les  léfu- 
Bents  du  ventre  étaient  verts  per  auile  de  la  putréfaction. 

L'estomac,  i  la  petite  courbure,  présentait  des  sillons  veineux  rouges  livides,  ce 
qiit  n'était  qu'un  phénomène  de  putréCsction.  L'eaiomac,  à  l'intérieur,  ne  laissait 
pas  exhaler  d'émanalionsde  phosphore,  aa  muqueuse  n'était  ni  tuméfiée,  ni  corrodée; 
au  grand  cul -de-sac  ,  ainsi  qu'au  milieu  de  la  petite  courbure,  il  y  avait  de  petits 
^snchemenls  hémorrhagiques  très  nombreux  placés  les  uns  prés  des  autres, 
de  la  grandeur  d'une  téte  d'épingle,  la  somme  de  ces  petites  taches  avait  à 
peu  près  4  centimètres  de  diamètre.  Le  contenu  de  l'estomac  était  iorme  par 
108  a  200  grammes  d'un  liquide  clair  sanguinolent,  laiteux;  on  ne  put  pas  trou- 
>er  de  grains  de  phosphore  même  avec  la  loupe.  Les  intestins  étaient  pâles  et  ne 
montraient  aucune  anomalie  ni  extérieurement,  ni  intérieurement.  Le  gros  intestin 
contenait  des  fèces  (il  est  notoire  que  l'empoisonnée  n'avait  eu  aucune  selle).  Le 
SBBf  Wl  d'un  rouge  sole  avec  une  consistance  de  sirop,  et  présentait  sous  le 
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microscope  i««  mêmes  parlicularilés  anormales  que  dans  le  cas  précédent.  Le  fait 
élait  bypéféaique»  la  vésicule  du  Atl  à  BMtié  pleine,  la  rate  très  hypérétoiqoe. 
liM  deux  reins  étaient  d'un  rouge  brun  à  cause  de  la  putréAielion  commençanla, 

la  vessie  un  peu  violette  contenait  une  cuillerée  d'urine  trouble  ;  l'utérus  vierge 
était  nienstrué,  li  veine  cave  contenait  un  peu  dit  sang,  les  poumons  étaient  peu 
Cbnc-és  et  préecntaiont  une  liypostase  cadavérique.  Le  péricarde  contenait  une  cuil- 
lerée (le  liquide  sanguinolent,  tout  le  cœur  était  presque  exsanjfue,  mais  le?  «rrands 
vaisseaux  conlenatent  beaucoup  de  sang.  Le  larynx  et  la  trachée  étaient  vides, 
leur  muqueuse  était  rouge  pourpre  et  avec  la  loupe  on  y  voyait  des  injections. 
L'œsophage  était  normal,  les  méninf;cs  baspz  remplies,  le  ccrvenu  conlenail  plot  do 
sang  qu'à  l'orditiaire  ;  les  plexus  étaient  livides,  les  sinuA  presque  videis. 
Ca  cas  permattait  uoiufameiii  aùr  uns  avoir  besoin  d'analjfsa  chiniique. 

Om.  207.  —  Empoisonnetmnt  par  des  champignon*  vénéneux. 

Toute  une  famille  qui  avait  ittoé  avec  ua  plat  de  poisson  assaisoDué  de  chaoïpî- 
gnons,  tomba  malade  «t  liw  lit  maalwti  Aifwl  atUiaU  ét  TwniiiiMMta  tl  4a 
diarrhée  ;  la  iwl»  d«  dlntr  M  aaaipaaaîld'aia  «1 4i  fMH  HUL  Tow  it  lilaMifMt, 
nufié  vm  vwUla  firaima  éê  êtumMiK  aoit  Gall»ai  amnil  a«  bnn  4ê  mb 
Javra  aaloB  la  éépnailioA  4tt  méàtna  «  âvta  lia  aymptôaiia  d'une  gastoMOlêrilta. 

Nom  tfOKvftmoo  à  raaioptii  «oe  odhéraMO  daa  4«Ht  yaMiimtot  «m  hjdropidi 
4o  l*o«airo  Ml;  ooit  Mi  4iin  iUéiotiBiii  pitholog^aii  a'ovilMit  wrlainfiiit 
m  aviiNii  iallMinii  mr  k  réaaUat  ftoasto  di  It  ■nkélo.  Il  «Un  11  y  atiR  «li 
•olifiliçB  MM  4ia  iataiHni,  4ai  iBihyÉwaaa  mibrioiii  i«r  li  mmtêmm  H 
grand  eol-di-tae  di  Tialoiiiae  ;  le  aaig  Hqiiéa,  afoil  «m  ofitar  Ml  fbneéi.  L'i^ 
tiWiieoitiiiiitdO  inmMidili^iidi  naa,  le  imur  élail  Irdi  nmfê  dt  iMf  ,  M  li 
ftali  éliitiofil*  t'iiilfai  cbimi^ii  ddairtm  fibaittii  di  piliiii  iiiirg»aiq«M, 
il  dit  piiiPi  iifiidfBi  ^  Vm  piotoidlÉiiUMirt  retrmifir.  U  poliiB  tapiMié, 
|ga  iliiiipitniilt  M  piiwit  oilwallanaitpia  avoir  laMdo  teteflo;  aa  no  fm^ 
viil  dm  ai  i'élitt  li»  iiMMpi|iiaft»  li  paimi,  lo  rM  •«  mi  avliv  nbatanii  q«f 
iffidHil  pndwl  l'iibi  véMimas. 

Obs.  208,  209,  210.  —  Trois  empoisonnentenlt  par  l'arwùc  ai  la  «ojywaa 

D«ti«7  Mi  M...  lialrateiiilbiiUdttvélérltiin  K...,Aliiialtèi  di 
Wwiiiiud^Mi  «i«  il  NMfwrile  diS  im  nionMvnt  à  la  aoite  dHm  ompoiaonni» 
mÊÊH  aa^aé  par  dai  aawiiiei  al  du  pahi  qioi  te  liier  W*.  tvihdiipoiéi  pour  aoipol* 
aiWNf  dai  ndl*  Li  iiiv  W««  •  dêitafi  iob  pilwi  tiiuialiil  io  ni  ooguMiit 
iiMpaaé  da  bMm  «I  di  viiiide  haaMi,  mlléi  ivoe  dil*iriMile  et  di  I»  toli.  Il 
aaiBwi qoe  iil  ii|iiit  ai cutiiiltpia di  vondatio.  Ladoelitrt...  q«l  Ml  appelé 
lipwîii  aapida  data  Mli  la  plaa  jiaai,  dlafaiilfcpii  »  aai  iaJImaMtiiH  de  ier- 
«m».  Qa^pmldlhiOfaaprèaMiiHIadilfeiaiiiBa.riaMItaliBierla.  n  n*^ 
fia  iMMMl^  lii  laiNM  ^  iBl  ii  diifBillii,  n  dit  antoBiat  q«n 
pia  iMNd InifiaplêMii  #aa  iaipiiMNMiiflNnt.  te )iar mCvaBl,  I tianvi  Vargaa» 
rtli  amladit  9Mi  liaaÉiaadiigairtii>  alari  q^  piaf  Ui  liaMftHii  Mftat  ^al  teaAa 
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malade  le  jour  suivint  ;  chez  ces  deux  enfants  également  il  dit  n'avoir  pas  remarqué 
de  ph/^nomniies  d'empoisonnement. Chez  Marfuerite  le  docteur  L...  nota  de  Vassou- 
piisf^ietil,  des  convuliions,  des  vomissements,  de  la  fièvre  :  ces  deux  enfants  mou- 
1  u.- Kl  .  ^'dlement  au  bout  de  jmmi  de  t<Mii|>v,  il  U-ur  ;ivail  administré  du  caloinel  cl 
lies  sangsues,  t'n  autre  médecin,  It^  docteur  F..,  vit  également  Marguerite  et  Her- 
mann,  il  trouva  la  flUe  atteinte  de  vomissemmUSt  de  diarrhée^  de  fièvre^  ô'assou- 
pisuTMntf  le  vtntrt  «ptafi  et  douloiitvtia;,  la  pupille  dilatée^  le  garçon  avait  8urtoi|t 
émvoméseements.  Le  docteur  F...  fiai  d'avis  que  les  enfanta  avaient  été  eauM^* 
Mméa  par  le  polion  appelé '<  poiaon  dei  fauciisea  >.  ' 

U  pere  déelara/|«tl  iliil'«lfér^  M  IDIf  Atma;  dljl  le  2  m»U  de  rasaap- 
fÉMlaoC  tt  une  taëHÉiiiCy  USitét  ptMbtr  sa  téte.  Dana  la  nMit  d^  S  au  S  niai,  allé 
étélÊMii  li^ta,  dèÉMiilt^'MMBt  à  aller  à  la  »édë  at  itUlma^t'Umilll^ 
—tl  llhl  (lit  Iw  yéex  hagards,  elle  Q*|vattpa9  ioute  sa^emMÎdiwi^ 
d'appétil,  illd  fÊtft  enqiar  éea  danU  ai  la  aéfr  étti»  aà^^ffii^  La  iér  dlu  fwm  U 
eéeunêfite  WargtiÉritê  était  très  pftle;  alla  ronltuft,  nuis  eapandant  aKî  él^A 
Um  f  !•  iliiiainait  an  s'aparçpt  que  l'afilkiit  avait  ea  de  la  ditfrfeié^  peiidini  ^ 
ÊitÊÊÊéi,  ^éii  %Êê  aaft  haor^  aOa  eut  da  «Mmln  oouvuMoim  ^oE  îMMrfîl  m 

#É^iWiiliaiiiiianU  al  dé  i^é^^lta^UÊ^  raiifeot  pardail  eaiÎMâiif^  Daof  1» 
M#  #i  MÀ  i'l*MfliBliiUKinit.  te  1  mai,  le  garçon  Hermann  ne  voàlaft  paa'niai'i 
fÉlilMà  IMiMiia*  ILf«ii|MH  a«oir4f  te  fUttn,  fiea  fan  iniiiwHnmia, 
§^éil4||i«HinMMolaet4pa^nvulaieM,  le  5  au  aatfai  Fanlhut  MMé»  te 
Mb  «iM  «Mt  MM  iMM  li^teapaiaa  daat  «eiei  lea  réaritaCa  enairt^ 

If  JUma.  lu  jtUfî't  /f*'*  blanchâtre,  non  ulcérée,  la#  peux  très  profiMMft  \ê 
lidavre  était  encore  frais;  l'eatofflac  à  i'eitléfiplir  éUit  aomma  à  l'ordinaire,  pâla, 
i  riaiérieur  il  contenait  30  grammes  d'un  mucut  vert  Jaunâtre,  le  gran4  çuia4#f 
wm  était  coloré  en  rouge  brun,  le  resto  de  la  nnniucute  était  coloré  an  vert  ;  on  ne 
trouva  de  grains  d'arsenic  ni  dan^^  rcvt'umr  i  i  .l  uis  I<>  dii'xl.Mimit  :  il  n'y  oui  ni 
ifliamoiation,  ni  ulcération  de  l'eslomac,  tous  les  intestins  étaient  pâles  et  vides, 
le  péritoine  n'était  pas  rougi  ,  la  vessie  était  vide;  le  foie,  la  rate,  le:»  reinS 
étJi«pni  anémiques*,  la  veine  cave  ne  contenait  que  peu  do  !»aii^' ,  les  poumons 
étaient  paies  el  anémiques,  le  cœur  conlenail  à  droite  une  cerUiine  quanlilé  de 
»aag  épais  cl  éciimeux,  il  y  en  :ivail  niuitis  à  ^^aucho.  La  trachée  el  le  larynx 
contenaient  un  peu  d'écume  ^anguiiiolenlc,  les  grands  vaisseaux  avaient  peu  de  sang, 
r(»>opbage  était  vide  el  normal,  la  pie-oiére  el  le  cerveau  renlermaient  U  quaoUié 
(le  saiig  normale,  le»  sinus  étaient  très  remplis  ilc  aang  foncé  el  épais. 

//.  Herman.  La  langue  blancliâlre,  non  érodéc,  les  yeux  profonds,  le  cadavre 
frais.  L'e&touiac  elle  duodénum  |)àlo:i,  li;  contenu  de  l'estoaiac  était  30  grammes 
(le  liquide  muqueux,  verl-clair,  niéle  de  iail  coagulé.  Sur  sa  muqueuse  il  n'y 
avait  ni  grains,  ni  cristaux,  ni  rougeur,  ni  aucune  Irace  d'anomalie.  Le  foie, 
la  rate,  les  reins  exsangue> ,  le  périluine  non  rougi,  la  vessie  vide,  1  mteslia  pâle 
et  >ule.  la  veiae  cave  remplie  de  sang  foncé  et  épais,  daus  tous  les  organes  de  U 
yailriae  aaéia»e ,  la  tradiée-arière  et  le  larynx  vidas  et  saina,  la  njUIMIIW  4e  1*#- 
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Hftege  pféMalaii  une  injection  peu  praooMée.  La  4nroH0rtrt  ti  to  piiaÉri 

4taiMt  viMbleneiit  ramplÎM  fia  nog;  Iti  rnnraaw  nnn  ■■tolqn,  lai  ri—  Irta 

raflit. 

m.  Marguerite.  Les  yeux  très  profonds,  les  pieds  lournés  en  dedans,  pro- 
bablement par  stiilc  des  convulsions  ;  le  cadavre  avait  déjà  le  ventre  verilâtre  ; 
Testomac  et  le  duodénum  très  pâles  à  l'extérieur  contenaient  i  grammes  de  liquide 
blanc,  muqueux.  La  muqueuse  était  plissée;  au  cul-de  sac  se  montrait  une  rougeur 
diffuse  de  3  cenlimètre«  de  diamètre,  on  n'y  voyait  ni  grains  d'anenic,  ni  ulc  rM  , 
le  péritoine  était  normal,  tous  les  intestins  pâles  et  vides;  le  foie,  la  raie  el  les 
reins  étaient  anémiques,  la  vessie  était  pleine,  la  veine  cave  contenait  une  certaine 
quantité  de  sang  foncé  et  épais,  les  poumons  n'avaient  que  peu  de  sang,  les  grands 
vaisseaux  étaient  normaux.  Le  liquide  du  péricarde  était  sanguinolent,  le  raur 
contenait  un  peu  de  sang,  la  trachée-artère  et  l'œsophage  étaient  vide5  el  oor- 
OMiix,  les  méninges  étaient  remplies  ainsi  que  les  sinus ,  le  cerveau  égalemeal 
(ontaniit  beaucoup  de  sang. 

On  Ht  l'analyse  chimique  du  pain  et  de  la  viande  hachés  dont  les  enfants  avaient 
mangé  une  partie  ;  on  y  trouva det  Uieaaéndeatei  de  vonidne. 

O^pa  l'eatoDac  des  trait  eadavrea,  en  ne  trouva  ni  de  la  vemicine,  ni  du  pbos- 
phoro»  ni  de  ranenic.  Tdt  lont  les  empoisonoements  !  comment  les  juger  ? 

Nous  déclarâmes  dans  notre  rapport  :  «  Les  symptiniios  de  maladie  que  l'on  a  ob- 
servés chez  les  trois  enfants  sont  analogues,  car  cf^  sont  surtout  des  symptômes 
d'affections  cérébrales,  vomissements,  diarrhée,  convulsions.  Ces  symptômes  sont 
en  même  temps  ceux  des  innammations cérébrales  des  enfants  et  ceux  des  empoison- 
nements p«ir  les  substances  corrosives,  surtout  l'arsenic.  On  les  observe  aii«?i  .iprc» 
l'ingestion  du  poison  de  la  voix  vomique  (brucine  et  strychnine),  mais  cela  t^i 
moins  certain  car  ces  deux  substances  sont  peu  connues  comme  poisons.  Il  est 
cependant  avéré  que  le  poison  de  la  noix  vomique  produit  des  convulsions  el  des 
vomissements. 

»  Comme  les  symptômes  qui  ont  été  observés  ches  les  trois  enfants,  ont  été  l«'s 
mêmes  et  ont  été  suivis  de  la  mort  en  très  peu  de  temps,  il  est  probable  qu'un 
seul  et  même  poison  a  produit  ces  désordres  dans  les  trois  cas.  Que  si  l'on 
prétend  qu'il  a  pu  y  avoir  choléra  asiatique  ou  inflammation  cérébrale,  nous  répon- 
drons qu'il  est  invraisemblable  que  la  première  de  ces  maladies,  qui  n'est  pas  à 
l'état  d'épidémie  i*attaque  ainsi  aux  trois  frères  et  sœurs  d'une  même  familie; 
quant  i  la  seeonde  qui  n*eit  jauuib  épidémique,  c'est  pour  ainal  dira  tepoeaflile. 

»  Lee  autopaiei  des  trois  eadavrea  n'ont  donné  en  fénéral  qu'un  féauHat  néfaUf, 
aucun  orfuna  n'a  offert  une  altération  notable  ;  noua  ne  tenons  pas  eonipto  des 
liquides  roufo  brun  et  rose  qui  ont  été  trouvée  dans  les  estouncs  d'Aine  et  4o 
Marguerite»  et  qui  ne  sont  autre  ehoee  que  des  produita  de  pnIréllMlion.  Il  n'y  avait 
ni  tnflanunation,  ni  uloération  de  l'esloniac,  on  ne  peutdone  pas  nier  que  las  diaaoe» 
lians  tt'ontdonaé  aueune  prouve  d'empoisojineaent.  D'un  aniro  edté  eu  sait^ao  des 
,  amputowneinapta  par  raraenie  août  oouvant  impnliaanla  à  praduiro  des  rêauHuia 
sur  le  eaêavro,  si  la  poison  a  été  «bsoiM  rapédamanl.  Il  as  est  de  wÊKm  In 
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^omklmé  et  la  ilrfblilMe  mmto  pen  eonmnt,  poitMW  qai  ttiil  dyMnifMt  4mm 
iMMit  ti  toree  4v  tersM,  e'eil-à-dira  fol  IomU  ptr  Imv  aelfMi  pliyiiitogii—  «Mie 
■yHtae  oerveus.  dooelatréfiilleiiBéfelifcdel'Milopiien'inflnBeatni  aeeeelr» 

Lai  fteolttlt  de  fenneo  eUmliiiie  ftarent  : 

1*  tÀftim  el  la  Yiande  iMdiéa  dont  les  enfknts  ont  maiifé,  m  eeate^sient  ni 
poiaonamétalUqMM^reenie),  ai  phosphore. 

.  T  Cm  esrpe  ceBiMiaisnt  de  la  vonlelne,  ee  qoi  permettait  de  eondore  qtlt 
raft  M'de  la  aeii(  fèoUqne. 

If^  ÈàttUmmt  étàbtm  ne  contenait  ni  poison  mélalUqne,  ni  phosphore* 

ê*îi'estoinac  de  Margoerite  ne  contenait  ni  poison  mitaUiqae,  ni  phosphore  ; 
■fin  trouvé  du  mercure  et  de  l'oxyde  de  sine  (médicaments). 

5*  De  mèape  festornac  de  Herman. 

6"  Il  n*|  avaU  pas  de  vomictne  dans  restomac  des  trois  enfants. 

7*  Une  seconde  expertise,  du  28,  a  montré  que  le  psin  contenait  des  traces  d*ar- 
•enîc  et  pas  de  vomicine. 

«Considérant  que  le  poison  préparé  contre  les  rats  (pain  et  viande)  dont  les 
enfants  ont  mangé,  contenait  et  de  l'arsenic  et  de  1.1  vomicine  ;  que  les  trois 
enfants  ont  présenté  des  symptômes  de  maladie  tels  qu'on  les  observe  après  les 
poisons  nommés;  que  ces  symptômes  se  sont  présentés  chei'  les  enfants  à  *  '»îirL 
intervalle  ;  qno  <*ela  n'a  pas  iif^u  dans  les  maladies  internes  non  ronta;,'iouses  ; 
que  «  p<  tmladies  ont  proni[)l'  iiicnt  t'-lé  suivies  de  mort,  que  les  railavres  d*"ion(anls 
f»nl  I  ■f<.'nii'  des  fi[iénoménf>  qni  ne  s'opposent  pas  ,i  l'admission  d'un  cnipoisonnc- 
nu'ut  ;  que  ral)«enoe  di>  poison  dans  les  eailavrc^  ne  pernn-t  pa«.  de  coni  lurc  qu'un 
empoi«onnemeiit  n'a  îKiseu  lieu,  puisque  les  poisons  nommés  sont  uiurlels  même  a  de 
[  •Mlles  il'ises  et  ont  pu  •  tie  /'vacués  par  les  vomissements  et  la  diurrliéc  ;  ctuisidé- 
I  a  rit  toutes  ces  circonstances,  nous  conclûmes  que  les  trois  ealatils  ont  été  empoi- 

i    4  ^ 

sonnés.  » 

Oas.  311,  212,  213  et  2U.  —  Quatre  empoisonnements  par  laeMMiM, 

QfÊÊÊn  eerdooniara ,  SehoaMd  ,  Millier ,  Babiseh  el  Tbeai,  voiénat  le 
90 ftviîer  it^vm  grude  bonleille  de  leutnre  de  semenees  de  eelehiqMe,  et 
snfMilqae  exilait  oneliqaenr  henné  à  hoire  ite  en  prinat  chaeon  un  daaai-wfre. 
SsheoMdneiiratle  aelrmêaieapréeatvoir  eu  de  fortes  diarrhées;  Milllar  aMurut 
la  ItMoeir  «pris  avoir  vent  et  avoireudeediarrhées,  amis  ayant  eousert é  leule  sa 
flamiasaoee;  Rahiseh  meurutle 22  au  matin,  et  Them,  le  22  à  midi,  rnree  dea 
sjsaptiuius  aaaiofues.  Les  quatre  aulepoies  Airant  folles  le  28,  les  cadavres  étaient 
sneore  très  fraie. 

21  f .  SMon/Ud,  âgé  de  trente  ans.  L'esiomae  était  tout  i  folt  rempli  d'un  liquide 
asadUra  aeide;  au  nuqueuaemonhrait  un  aspect  uniforme  rouge éearlate  sans 
sueuMinieuliMi.  L'Ialeotni  grêle,  rempU  du  aséme  fluide,  préseatott  à  Teiléiieur 
ée  MBBbnasee  llehee  neaa,  ainai  que  le  foie,  la  rato,  le  paneréaa.  l'épiploon,  le 
■iisièwutlafussia;  ruri—  aiait  une  léurttou  ueidu,  la  vésicule  du  flel  diail 
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ptaf»  ^tait  Min  et  vide  linii  qne  le  larynx  el  hi  titilOi  iflèf,  tai  «Mifa,  1h 
tiirai  ella  sobitanee  da  eervein  étiienl  liyM'MlMi* 

212.  MUUer^  âgé  de  quinse  ans.  Les  yeux  étaient  profonds  ;  les  vaisseaux  d« 
la  petite  courbure  de  l'estomac  étaient  remplis,  à  l'intérieur,  l'csiomac  élaii  com- 
plètement rempli  d'un  liquide  aelde,  sanguînelenl  ;  la  muqueuse  était  pâle,  la 
pvoi  peitérieure  éUdt  couverte  de  petites  tâches  pourpres,  le  foie  anémique,  la 
véiieala  biliaire  très  remplie  ;  la  rate,  le  panerias,  répipli>on  et  lea  méaenlAies 
étaient  normaus,  lei  reins  hypérémiques,  les  Inteatini  nonnaux  et  vides,  la  tniM 
remplie,  rurineaeide.  la  veine  cave  remplie  de  sang  épais,  foncé,  rouge  etriia. 
Lee  ponmona  normaux,  le  emur  trèa  rempli  à  droite  et  à  gauche,  la  Iraeliéa  fi  Ffl»- 
aopbage  vidée  et  uini  ;  lliypérémie  du  erftne  existait  comme  dans  la  cai  préeé* 
dent. 

f13.  RabiKh,  âgé  de  seize  ans.  Les  yeux  profonds,  l'estomac  rempli  d'un  liquide 
jaune  acide,  son  extérieur  et  son  iniérieur  normaux  ;  à  l'ouverture  cardiaque  la 
muqueuse  se  détachait  facilement  ;  )sk  vésicule  biliaire  était  remplie,  le  foie,  la  rate, 
l'épiploon,  le  pancréas  normaux;  les  reins  hypérémiques,  la  vc^^ie  très  remplie, 
l'urine  acide,  les  intestins  vides,  la  veine  cave  ascendante  remplie  de  san;;  foncé 
d'un  rouge  brun,  les  poumons  modérément  remplis  de  sang;  le  péricarde  ne  con- 
tenait pas  de  liquide,  le  cœur  droit  était  remph  de  sang  plus  que  le  cœur  g.iu- 
cbe  ;  les  gros  vaisseaux  étaient  fortement  remplis,  l'œsophage  était  normal,  la 
trachée  et  le  larynx  vides,  laa  méninges  gorgées  de  sang,  les  sinus  et  i'flnriéphaie 
également. 

S14.  Tham ,  âgé  de  quarante  ana.  Les  yeux  aflaissés,  reatomae  extérieure* 
meut  comme  intérieurement  nonnal  et  plein  d'un  liquide  acide  comme  du  leit 
coagulé;  laa  vaiaiganx  étaient  rtmplîa,  ta  inteitloa  pAlea  gt  vidée,  la  vémeéto 
biliaire  pleine  ;  la  rate,  le  pancréaa,  l'épiploon,  les  mésentères  ,  le  foie  nor> 
man,  l«  nte  hypérèarigum ,  la  «tMia  aanMle  à  mailié  vamplig  d*viae 
•aida  ;  taa  paomons  odémateux,  le  périearde  see,  le  cœur  k  fauaka  peu  mi- 
pH,  à  dieila  gorgé  de  sang,  rmiophaga,  la  trachée*  le  larynx  normavx  at  vidai, 
la  cavité  crânienne  hypérémique  comme  dans  les  cas  précédeuls. 

L'analyaa  ahimique  prouva  l'aiislaMê  do  la  eolahiqua  par  iMlaa  ta  réacliena 
qriaontpropiia  àoatto  auMaiMa. 

Om.  sis.  —  AnpotamMHMnC  pmr  to  fonde  Aydntfdr. 

U  «e  A...  AU  aaauiéa  d'avoir  ksi  «M  Haliilwi  4'iapniiwiimirt  aw 
wm  âgé  4a  Ifiia  aw.  U  iéOMia  I...  vil  voa*  raafcrt  piudtil  kmf 
lampe  aaM  irtaMupIlM,  M  oealr  daa  oMéa  rMtam*.  tt  a*dlailipmf»««aa 
éâaMMHNiA  V  qua  la  paas  daa  ttvaaa  diait  ddliMlién ,  9^     acifHMa  dÉatHÉ 
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roiif«t  coflUDe  de  U  viande  crue  ,  et  que  l'ênfMt  m  pouvait  prtiérer  une 
partit».  La  laadamaiB la  docl— r  H...  livrai  h  muquauia  dta  ttim  raufie^ 
rwaaaéa  prétiailiil  <oa  VmÊUik tfM  mtëmmà  la tÊtà  MmèmwmhmU 
ktMkta  éà  It  k&ÊàtSÊib  iwilaatnl  du  poUoa;  aaas  aÉHMa à  jufar  aalta  êépÊMm 
«làflMlMr  toaairtMi  da  la  fcaHailla.  taiapaiaiKii— 1  m  laahia  dw-hifeMi 

U  aaftkm  da  la  bai|UMIa  Ml  ë*w  lama  bnm  al  avait  naa  réaatiaa 
trta  àlealina,  d4lruiiait  r«pidariiia  daa  daif  U,  avait  voe  adaar  éê  Mm,  TraM 
par  la  cblonira  da  plalina  al  Tadda  tartriqua,  on  vit  qu'il  ne  eootenail  pat  da 
patma,  cependant,  ebanffi  a«  chalnineen,  en  Irenva  da  In  sonde  ;  oe  liquide  conte- 
oeil  aoari  de  Tacide  carbonique,  chlorhydriqne,  tulftirique,  de  la  chaux,  de  l'ar- 
gile etén  aHiae;  deM  e'élril  ce  que  l'enappaïae  de  l'ean  da  le«lv«,  e'aal4dife 
mm  diaaekilien  eanaanlidi  da  «onde  l||dmlée  einn  pe«  cerbeaiqne  mêlée  de  iela 
■M^M^  1^  lœhaa  daa  vAIOBMiiladlaiant  anduitai  d'une  aandaa  lilaaaliiÉra  aua  ITaa 

NnaiHI ntee  derean  dMlléa,  el  qne  Ton  dfmtn  afae  le  pépier  de  learnaul, 
ém  nnidee,  dnaMan—  de  platine,  elo.  On  y  ini—nt  wm  iillion  da  MrtiiiH  dn 
•mdn;  no  pinwil  dane  adwcUra  mm  «ne  liie  finndn  wniiMiMnnnn  qna  ii« 
iMlMami«ildléWleeporder«MAileamdenllaaende  t'était  eanbtaée «m» 
raeidn  nnriieniqne  de  Teir.  Noas  déclar&met  qu'on  ne  penteil  pat  admettra  que 
reilMl  nit  tenlamt^  léclié  le  benabon,  pnitqne  las  symptémaa  de  In  mnlndin 
pitatnift  qna  le  liquide  onmlique  était  parvenn  dnnt  latlemin  e«  an  nminn 
dam  l'oesophage. 

Roua  eûmes  à  Taire  une  autre  autuptte  après  un  empeiannnemant  acddanM 
par  la  soude  hydratée.  Un  homme  da  toixante-troit  ant  avait  bu  un  soir  dana 
rabtenrité  160  à  200  grammes  d'une  dissolution  de  soude  au  lieu  de  bière. 
U  n'avait  ressenti  d'abord  qu'une  forte  brûlure  dans  l'arrière-bouche.  On  lui  donna 
d«  suite  beaucoup  d'huile  d'olive,  puis  du  lait,  et  il  eut  de  grands  vomissements. 
Le  médecin  appelé  mit  dessançr^ups  au  cou.  Les  Jours  sviivants  il  y  eut  des  selles 
saaguiooleates,  plus  des  vomisscmcMils,  «^t  des  douleurs  dans  la  région  stomacale, 
aprc«  trois  jours  des  symptémat  do  poaumoaie  ae  manifeilèreftt,  et  le  tamadi  matiq 

le  malade  mourut. 

Il  1  estj  dans  une  chambre  chauffée,  et  nous  trouvâmes,  trois  jours  après,  la  pulrù- 
UcUon  assez  avaucéc,  surtout  au  ventre  et  aux  organes  génitaux.  Lo  sang  du 
cadavre  n'avait  pas  une  réaction  alcaline,  mais  il  avait  une  couleur  spéciPique  d'un 
ruuge  brun  sale,  presque  coinine  du  vin  de  Malaga.  Il  y  avait  anéinic  générale 
(excepté  aux  poumons),  anémie  qui  s'ex[)liquc  par  la  pulréfaction,  mais  le  sang  était 
coagulé  en  grande  partie,  nous  ne  pûmes  faire  un  examen  microscopique  du  sang 
le  jour  même  ;  il  ne  fut  fait  que  le  lendemain  :  nous  vîmes  les  globules  détruits, 
ouiis  ayant  encore  conservé  leur  matière  colorante.  L'analyse  chimique  montra  que 
le  sang  était  neutre,  la  réaction  un  peu  alcaline  pouvait  être  attribuée  à  la  putré- 
faction. La  trachée  du  cadavre,  bien  que  d'un  bran  chocolat  par  suite  de  la  putré- 
hctioa,  laissait  pourtant  voir  des  traces  d'inflammation  à  sa  partie  supérieure,  elle 
ftait  vide,  lot  deux  poumons  étaient  U^s  hypérémiquet  et  très  œdémateux,  à  draile 
B I  mmit  liépntitnilen  récente  du  Mto  tupérieur.  Le  cmnr,  aatque,  eenlenaH  qm!» 
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qMf  cailtoto  d^m  iMft  brun  ;  les  lèvres*  la  laotae,  It  pharynx  M  r<MplMi|i 
montraient  aiieuM  anoiMlie.  L'aakmne  n'était  pas  ramolli  ni  perforé,  et  m  ff^- 
MoUîi  extérieurement  que  les  couleurs  de  la  ptttféÛKlion.  A  rintérienr,  U  nm- 
queuse  était  partoni  tunéAée,  le  cul-de-sac  était  parsemé  de  bulles  de  putréfie - 
tion,  on  pouvait  encore  distinguer  dei  injections  wbovatOCalM  et  ta  couicor 
écarlale  de  rinflammation.  Le  duodénmiliepréiailttit  aucune  trace  d'inflammation. 
Le  foie  et  les  reins  étaient  d'un  nnifo  gril,  proventiil  probablemeai  de  la  caelew 
partieoUère  du  sang. 

On.  SI6.  —  JitoipoiioiMiMiMi  par  raleool. 

Un  homme  de  quarante  ans,  profondément  ivre,  tomba  mort  tout  à  coup. 
Quatre  jours  plus  lard,  nous  fîmes  l'autopsie.  Il  y  avait  encore  rigidité  cadavé> 

riiiue,  ce  qui  élait  très  extraordinaire  ;  le  cadavre  était  très  frai».  Il  y  avait  chair 
de  poule  sur  tout  le  corps,  et  ki  langue  était  entre  les  dents.  La  dure-niér»*  était 
très  injectée.  Une  exsudation  blanchâtre  gélatineuse  enduisait  le  cervr:au,  ce  que 
l'on  trouve  souvent  chez  les  gens  adonnés  aux  boissons  alcooliques.  Les  vaisseaux 
de  la  pie-mère  étaient  très  remplis;  sur  l'hémisphère  droit  il  y  avait  une  extrava- 
sation  de  sang  liquide;  le  cerveau,  le  cervelet,  les  plexus,  les  sinus  n'offraient 
aucune  anomalie.  Les  cavités  crânienne  et  Ihoracique  avaient  une  odeur  très  sensible 
d'alcool.  Les  poumons  contenaient  la  quantité  normale  de  sang,  les  grands  vais- 
seaux également,  le  sang  élait  loncc  cl  liquide.  Le  cœur  était  exsangue.  La  veine 
cave  était  gorgée  de  ung  foncé  et  liquide. 

Ob8.  2i7.  — Empoisonnemenl  par  l'alcooU 

C'était  également  un  homme  de  quarante  ans  qui  mourut  dans  la  rue  en  état 

d'ivresse. 

Ce  ne  fut  que  sept  jours  après  la  mort,  au  mois  de  décembre,  à  une  température 
de  zéro  degré,  que  nous  fîmes  l'aulopsie.  Il  présentait  à  peine  les  premières  trace? 
de  la  [)utréfaction.  Il  y  avait  aussi  dans  les  cavités  du  crâne  et  de  la  cavité  thora- 
cique  une  faible  odeur  d'alcool  ;  une  liypérémie  considérable  du  cerveau  sans  hé- 
morrhagie  avait  été  la  cause  de  mort  ;  le  cœur  n'était  pas  si  anémique  que  dans  le 
cas  précédent,  mais  le  sang  était  foncé  et  liquide.  Le  reste  de  l'autopsie  n'était  pal 
remarquable. 

Obs.  218.  —  KmpoiitmmiÊmt  pêt  Vàkioci, 

Un  homme  de  vingt  ans,  mourut  daiu  ia  ma  dans  un  état  d'ivresse  profonde  : 
son  autopsie  fui  faite  neuf  jours  après  sa  mort,  par  une  température  de  plua  de 
6  degrés»  La  fralcliaur  du  cadavre  et  la  rigidité  cadavérique  qui  existaient  encore 
aux  quatre  membres  étaient  très  extraordinaires.  11  y  avait  encore  des  rentes  du 
thymus  ;  les  membranes  du  cerveau  et  les  sinus  étaient  hypérèmiques,  le  sang  était 
Jancé  et  liquide.  Lat  poumoua  étaient  trèa  remplis  de  aang,  le  cœur  et  l'artère  piil> 
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mnnaire  vides.  Le  foie  contenait  une  quantité  de  san^  normale,  dans  l'estomac  à 
moitié  rempli  on  sentait  une  odeur  d'alcool.  La  vessie  était  pleine  ;  la  veine  cave 
éiait  gorfée  de  sang. 

Om.  819.  —  Bmpokoimmmt  par  FâioooL 

Ca  iMMinM  de  quarante-deux  ans  rentra  chat  lui  dans  na  état  da  profiiada 

ivrea»e,  il  se  coucha  et  bientôt  après  il  mourut. 

L'.iutnpsie  fut  faite  trois  jours  après,  au  mois  de  septembre,  à  la  températura 
de  plus  de  10  degrés  Réaumur.  Le  cadavre  était  encore  frais.  Les  résultais  essen- 
liela  de  l'autopsie  étaient  :  anémie  cérébrale,  odeur  sensible  d'alcool  dans  la  poi- 
trine, œdème  des  poumons,  le  cœur  droit,  surtout  l'oreillette,  était  gorgé  de  tang 
foncé  coagulé,  de  sorte  qu'il  avait  la  grandeur  d'une  petite  pomme.  Le  ventricule 
gauche  contenait  moins  de  sang,  Toreillelte  gauche  était  vide;  l'artère  pulmonaire 
était  gorgée  de  sang  foncé  à  moitié  coagulé.  L'estomac  était  rempli  d'eau  ;  tout  la 
rené  était  normal. 

Om.  SiO.  ^BmpoUoimenmtpar  Valcool, 

Do  kaauna  da  viagMiz  aaa,  d'aa  tenpéraïaaiit  vifonran,  faolm  an  jaw  ahai 
M  dapa  1»  èlat  drinaaia  piateda  al  Alt  trouvé  aart  la  laadMMiD  aatta. 

la  paa  annisar  la  adafra  aoeata  toogtaaipa  aprèa  la  wirt,  qaaiy'att  onIi 
da  jaofiar, la taapéralora  était  tairijaiinda plat  daS  à 6  dagréa  Héawar  avaa 
daa  vanta  aaaat  ai  ait*  Néanaaina  la  cadavra  laala  fiaia  jwqa'aa  aaaiièuia  Jaar, 
at  aa  na  ftit  q^'aa  disiéflM  jaar  qoa  ta  aaaatréraat  daa  aalaiatiaoa  vaiiaa  sir  la 

Le  ansiène  joor  noua  fîmes  l'autopsie.  Toata  la  tète  était  rovgia  par  daa  IM- 
dités  cadavériques,  la  laagua  ébit  étringlèa  antre  lea  dents,  il  a*y  avait  aaaaaa 
adaar  de  putréfaction,  mail  non  plus  aucune  adaar  d'alcaal.  La  dure-mère  et  la 
fk  ■èf a  élaiant  liipéréaiiqaaa»  paa  les  sinus  ;  aoeaaa  aitravasation  dans  le  eriaa« 
dans  laa  paumons  un  fort  œdème  cadavériqM,  le  eiMtf  dfoit  était  goaflé  et  rem- 
pli de  aaof  féocé  et  liqaida  daat  laa  glabalas  regardés  sous  le  mieraïaapa  furent 
tiaavéa  aaraunisi  le  cœur  gauche  praïqua  vide,  les  grands  vaisseaux  gorgés  de 
sang.  L*estamac  contenait  beaucoup  da  eliyaia,  la  vaasia  était  plaine  coouna  après 
laataa  les  eeespresalana  du  cerveau. 

Oia.  321 .  —  Déterminer  sHl  y  a  empoisonnement  par  une  tttbUance  narcotique. 

La  pira  d'oahamme  de  q^aiante-quatra  ani  laim  un  héritage  da  15000  éanaat 
un  taaSament  dans  lequel  il  dannait  sa  fortune  aux  enihnta  de  ton  fila.  Celoi-d  était 
Ml  mauvais  sujet  et  non  encore  marié  k  répeqne  de  la  nu»rtde  aon  père.  Le  SO  avril 
t8^,  le  fils  fbt  atteint  d'un  soi-disant  tétanos,  et  sa  maîtreiae,  ftgée  de  dix-neuf 

aaa,  ainsi  que  la  mère  de  celle-ci  avec  lesquelles  il  vivait,  le  procurèrent  une  attes- 
tatfaa  médicale,  disant  qu'il  était  mourant  ;  là -dessus,  comme  les  lois  l'autoriaent, 
an  mariage  iisaxfrfmts  eut  lieu  avae  cette  fille.  Le  jour  suivant,  le  21,  le  nouveau 
marié  IM  tMMparté  à  l'taépital  eenaia  atteint  da  daltriiMi  frautant;  on  hà  adni- 
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■MMt.  Lm  fWMWi  étaient  fcfteaaat  ranpib  4«  laaff,  to  omr  arail  coitaU 4i 
stof  fi>Mé,  le  puche  était  vide.  Dans  chaque  plèvre  m  Inwvait  une  oUUarét  éi 
lénm.  Le  thimiu  éUil  encore  très  fraod.  La  mvqneuie  de  la  tracbée*artèfe  était 
reofe,  les  méninfes  étaient  injectées,  les  sinus  remplis  el  le  cerveau  eentaMit 
plus  de  sanf  qu'à  rordinaire.  L'analyse  chimique  de  restonae  et  de  aea  ceateen 
jM  aaonln  nnenne  substanea  minérale  vénénaufe.  Quant  k  renyniionnemsnt  soup- 
çonné de  dcvB  an  déelara  que  rifnorance  dea  anlécédenU  ne  permettait  p«s  de 
juger  la  quailion,  car  dans  reslooMC  on  ne  put  trouver  de  restes  de  plante,  et  la 
cliiniie  ne  posséda  pas  de  moyana  de  tranver  dans  la  coipa  le  paiaon  de  la  dgaî 
^vBiid  la  digaallBii  a  éléfrita. 


CHAPITRE  IV. 
ASPHYXIE. 

$1.  aéndfiftdi. 

La  mort  par  asphyxie  est  «n  empoisonnemeiit  produit  pour  aiià 

dire  par  une  intoxication  négative;  l'oxygène  de  l'air  atmosphé- 
rique faisant  subitemenl  défaut  au  sang,  celui-ci  ne  peut  plus  entre- 
tenir la  vie  du  système  nenrenx.  Si  tout  le  système  nerveux  est 
paralysé  subitement,  il  y  a  une  neuro-paralysie  dont  le  scalpel  de 
Tanatomisle  ne  retrouve  aucune  trace  sur  le  cadavre  si  les  systèmes 
nerveux  des  poumons  et  du  cœur  seuls  sont  paralysés,  la  circu- 
lation est  arrêtée»  et  on  trouve  è  l'ouverture  du  cadavre  la  preuve  wt 
cet  arrêt  de  la  circulation.  Les  asphyxies  ont  lieu  ou  par  une  aclioo 
mécanique  ou  par  une  action  dynamique. 

L'asphyxie  est  produite  mécaniquement  lorsque  les  organes  de  la 
reepiritien  seul  altérés  eu  détruite  de  manière  que  les  poumons  se 
peuvent  plus  foire  leurs  fonctions,  ainsi  toutes  les  blessures  graves  de 
thorax  produisent  une  asphyxie  de  celle  sorte,  récrasemenl  d'une 
voiture,  la  chute  d'un  corps  lourd  sur  la  poitrine,  récrasement  dans 
une  foule,  l'emballage  violent  d'un  nouveau-né  dans  une  caisse,  eu 
la  pression  du  corps  entre  des  matelas,  la  pression  du  nez  el  des 
lèvres  des  nouveau-nés  pendant  ou  après  la  naissance  par  les  cuisses 
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OU  d'antres  parties  de  la  mère,  l'écrasemeot  des  petits  enfants  la 

nuit  par  leur  nourrice,  enfin  les  écroulements,  les  éboulcmenls  peu- 
vent tlonner  lieu  à  cet  arrêt  de  la  respiration;  le  diii^nuslic  est  alors 
ordinaireoient  facile,  car,  outre  les  symptômes  de  i'asphyiie,  on  trouve 
des  blessures  à  l'extérieur.  L'aspbyxle  peut  être  encore  mécanique 
lorsque  la  mort  est  le  résullnt  de  la  ronslridion  des  voies  aci  ieiines, 
par  exemple  delà  pendaison, de  la  strangulation,  ou  bien  fsl  produite 
par  suite  de  la  fermeture  des  voies  aériennes  par  un  corps  étranger 
quelconque  (1).  Le  diagnostic  de  ces  divers  genres  de  mort  sera 
ejLposc  dans  les  cij^piUts  suivants.  Ces  corps  clrangers  sont  alors 
trouvés  dans  les  voies  aériennes  du  cadavre,  ou  bien  on  trouve  des 
traces  de  réaction  sous  forme  d*égralignures,  blessures,  ecchymoses, 
qui,  jointes  aux  symptômes  généraux,  prouvent  indubitablement  qu'il 
y  a  eu  asplivxie. 

L'asphyxie  est  produite  dynamiquement  lorsque,  sans  qu'il  y  ait 
un  obstacle  à  rentrée  de  l'air  dans  les  voies  aériennes,  le  sang  est 

pour  ainsi  dire  empoisoiiné  [)3rce  (|ue  l'oxygène  cesse  de  le  régénérer, 
ce  qui  amène  promptement  une  paralysie  du  système  nerveux*  C'est 
ce  qui  a  Heu  lorsque  des  corps  irrespirables  peuvent  seuls  ei^trer 
dans  les  votes  aériennes. 

Ces  dilVérentes  espèces  d  asphyxie  donnent  les  mêmes  résultats  sur 
le  qulavre. 

S  2.  —  Siagooêtio. 

Les  sympiùmes  catlaNéi  iques  (jne  présentent  les  aspliyxiés  sont  dif- 
férents selon  quo  la  mort  a  eu  lieu  par  neuroparalysie  ou  par  hypé" 
rènpie  des  organes  de  la  poitrioe  ou  de  la  téte,  selon  que  la -mort  a  eu 
lieu  pendant  l'expiration  ou  pendant  l'inspiration  ;  dans  ce  dernier 
cas  les  poumons  sont  toujours  beaucoup  plus  remplis  de  sang  ;  selon 
rindividualité,  tantôt  le  sujet  est  naturellement  hypérémique,  tantôt 
au  contraire  il  est  aoémîque,  et  enfin  selon  que  la  mort  par  asphyxie 
A  eu  lieu  subitement  ou  lentement. 

L'homme  est  asphyxié  subitement  dans  la  plupart  des  cas  de  pen- 

(I)  le  dit  corps  étranger,  car  je  ne  croit  pas  a  la  possilHlité  d'un  suicide  produit 
par  l*KlMn  d'avftier  sa  langue. 

lu  21 
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liaison  el  Je  strangulation,  très  {souvent  dans  la  submersion  ;  il  e&l 
asplivxié  lentement  lorsqu*iI  ne  peut  inspirer  que  des  î;az  irrcspira- 
bles»  surtout  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  la  vapeur  de  charbon,  ou  lors- 
qu'un éboulement  accidentel  Tensevelit  dans  on  espace  où  il  n'a 
pas  asseï  d'air  respirable,  quelquefois  dans  la  sobmersion,  enfin 
dans  tous  les  c;is  où  les  poumons  reçoivent  encore  pendant  quelque 
temps  de  l*air  atmosphérique  plus  ou  moins  pur.  Ën  mettant  de 
côté  les  tarifions  accidentelles  ainsi  que  la  neuroparalysie,  Isa 
résultats  de  Tasphyxie,  que  nous  allons  décrire,  sont  tout  à  fait  carac- 
téristiques et  il  n'est  pas  diflicile  de  les  constater  sur  des  cadavres  frais. 

l""  La  rigidité  cadavérique  a  été  niée  après  la  mort  par  asphy- 
xie ou  du  moins  a  été  prétendue  très  courte;  j*ai  déjà  démonlfé 
(page  22)  que  celte  théorie  était  complètement  erronée.  Elle  a  lieu 
dans  les  mêmes  conditions  et  avec  la  même  durée  que  dans  tout 
autre  genre  de  mort.  (Voyes  les  observations). 

2*  Quant  à  la  chaleur,  elle  reste  proportionnellement  plus  long* 
temps  qu*après  les  autres  genres  de  mort  (voyez  page  12). 

3*  La  fluidité  extraordinaire  du  sang  se  rencontre  après  tous  les 
genres  d'asphyxie  sans  exception,  mab  elle  se  rencontre  aussi  après 
quelques  autres  genres  de  mort,  tels  que  les  fièvres  putrides,  les 
empoisonnements  par  substances  narcotiques.  Cette  fluidité  du  sang 
donne  lieu  à  des  phénomènes  auiquels  on  a  donné  de  fausses  expli- 
cations ;  par  exemple,  lorsque  le  sang  est  fluide,  on  trouve  de  petits 
points  sanguins  nombreux  en  découpant  le  cerveau  par  couches;  ces 
points  sanguins  peuvent  provenir  de  la  fluidité  du  sang  et  non  de 
l'étal  faypérémique  de  l'organe,  de  même  aussi  le  sang  coule  quand  oi 
seie  le  cerveau,  sympfômes  que  Pyl  regarde  comme  caractère  de  11 
.  mort  par  subniersion,  tandis  que  rein  se  voit  chez  tous  les  cadavres 
dont  le  sang  est  très  liquide  ;  du  reste,  je  ferai  observer  que»  malgré 
la  coisislance  liquide  du  sang,  on  trouve  aussi  ches  les  asphyiMs 
quelquefois  des  coagulations  dans  le  cœur. 

La  couleur  foncvc  du  sang,  produite  parce  que  le  sang  se 
trouve  rassasié  d'acide  carbonique  cbei  tous  les  asphyxiés.  Quelque- 
fois cependant  dans  les  asphyxies  parla  vapeur  de  cliarbon,  on  troave 
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plulél  au  sang  une  couleur  rouge  cerise  (obs.  240).  Dans  tous  les 
cai,  la  pMteplloa  des  cooleun  el  des  natnces  est  trop  individuelle 
fmmt  qo'iNi  poisse  la  eeiisidérer  eomme  ane  base  solide  de  diagnos- 
tic Une  connaissance  plus  exacte  des  différents  connposés  de 
l*héinaiioe  donnera  peut-être  plus  tard  des  renseigneioenls  plus  précis* 
5*  MjfpéréwÊiê  des  pùumons  (apoplexie  pulmonaire).  C'est  là  on 
pbénonièiia  «yot  se  reiifontre  soofent,  mais,  njoutons-le,  qui  peut 
roan(|uer.  Ordinairenient  les  deux  poumons  quelquefois  Tun  plus  que 
Taulra  sont  remplis  par  le  sang  ;  l'hypostase  sanguine  des  parties 
décKvea  produilo  après  la  mort  ne  doit  pas  induire  en  erreur.  (Voy. 

p.  17.) 

0**  Il  j  a  kypérémie  du  cœur  droit ^  tandis  que  le  cœur  gauche  ne 
aantiaat  ardluatrement  que  peu  ou  poiatde  sang.  (Pour  juger  exacte* 
aMBt  ca  que  coatiant  la  ecsur.  Il  est  nécessaire  de  l'ouvrir  aunt  lea 

poumons.) 

7*  Vartère  pulmonaire  e^t  également  remplie  de  sang. 

8^  Il  y  a  qaaiqnea  aanées  j*ai  déjà  attiré  ratlenlion  sur  un  résuU 
tal  très  important  que  j'ai  trouvé  après  les  asphyxies  souvent  chez  les 
nouveau-nés  (voy.  les  obs.  233,  235,  239,  240,  242),  deux  fois  chez 
éaaad«ltas(voy.  obe.  270,  285),  et  deux  fois  chea  des  garçons  de  six 
à  dit  ana  asphyxiés  par  la  fumée  (voy.  obs.  250  et  260)  ,  que  d*au- 
très  observateurs  ont  trouvé  depuis  (Rôderer,  Michiieiis,  Dayurd 
filaacasar,  Weber,  Uecker,  Hoogeweg,  Tardieu,  Masclika,  Schwariz 
•I  aaltaa)  :  ea  août  les  eeebymoses  des  cspillaires  qui  ressemblent 
haaunsap  aux  péléchlaa,  elles  se  rencontrent  sur  la  plèvre,  sur  Taorle, 
è  la  surface  du  cœur,  même  au  diaphragme,  et  ont  1  aspect  de 
foullaa  de  sang  qui  auraient  éclaboussé  ces  parties.  Nous  avoni  vu 
asa  accliyasea  particulièrea  chas  des  enbnts  qui  étaient  indubita- 
blement mort-néf ,  je  les  ai  même  troutées  sur  des  fœtus  se  trouvant 
encore  dans  l'utérus  avant  l'accouchement  ;  sur  un  fruit  de  buitmois 
dool  la  mère  enceinte  s'était  pendue  ;  chez  un  fniil  de  sept  mois  dont 
bi  mère  était  morte  d'apoplexie  après  une  mabKiia  de  quatarta  heures. 
Les  poumons  du  premier  de  ces  deux  fruits  n'avaient  jamais  respiré 
el  avaient  au  bord  inférieur  beaucoup  de  ces  ecchymoses;  le  second 
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fruit  avait  également  des  poumons  qui  n'avaient  pas  respiré,  il 
trouvaitausst  des  ecchymoses  sous-pleurales,  pâles  mais  tris  étidentes. 

Bïaschka  (1)  trouva  a  la  surface  des  poumons  d'un  enfant  murl-né 
putréfié  des  ecchymoses  nomhreuses  de  la  grosseur  d*iine  tète  d'épin- 
gle. Schwartz  (2)  en  découvrit  dans  douie  cas,  ËUaesser,  Uecker  ei 
Hoogeweg  (3)  en  ont  vu  un  grand  nombre  qui  se  rnpporteraieit  I  des 
enfants  mort-nés.  Ces  ecchymoses,  que  j'ai  appelé  ecchymoses  ptlé' 
ehiaUSf  indiquent  qu'il  y  a  eu  asphyxie,  mais  cette  asphyxie  peut 
avoir  eu  lieu  dans  Tulérus  ou  après  la  naissance,  et  pour  décider 
cette  dernière  partie  de  la  question,  on  trouvera  bien  asses  de  don* 
nées  dans  les  autres  résultats  de  l'autopsie. 

Lorsque  ces  ecchymoses  sont  produites  sur  un  enfisnt  encore  dans 
Tutérus,  elles  sont  causées  par  suite  de  rinterruplion  de  la  circnla- 
tion  par  le  ()lacenta.  En  eflel  on  a  dit  avec  raison  que  la  respiration 
n'était  autre  chose  qu'un  échange  de  gaz.  Hohl  a  appelé  le  cordon 
f  la  trachée  du  fœtus  »,  et  on  a  appelé  depuis  longtemps  le  placenta 
c  les  poumons  du  fœtus  ».*  Lorsqu'une  lésion  quelconque  se  trouve 
au  cordon  ou  au  placenta,  ou  lorsque  la  femme  enceinte  vient  ù  mou* 
rir,  Tenfant  fait  des  elTorls  instinctifs  pour  continuer  sa  vie  respira- 
toire, de  là  des  congestions  et  des  ecchymoses  que  Ton  retrouve  sur 
des  enfants  qui  ne  sont  pas  sortis  de  Pulérus. 

Les  quatorze  observations  de  Hecker  et  les  obsenations  de 
Hoogeweg  sont  très  importantes,  car  les  enfants  étaient  morts  certai» 
nement  avant  leur  naissance^  ils  présentaient  tous  les  signes  de 
Tasphyxie  ainsi  que  les  eccliymoïes  pétécliiales  sur  le  cœur  et  les  pou- 
mons, et  avaient  donc  été  suffoqués  en  faisant  des  efforts  instinctifs  daos 
Totérus.  Schwarts  (/oe.  cit,)  a  répété  les  expérieneesde  Winatow  el 
de  Béclard  sur  des  lapines  pleines,  il  a  fendu  l'utérus  et  a  observé  ee  qui 
se  passait  dans  Tœuf.  En  comprinianl  seulement  les  artères  utérines 
par  la  contraction  des  muscles,  les  fœtus  ouvraient  et  fermaieBt  U 

(1)  Prager  Vierldjahm^chrif:,  18^8,  p.  99. 

(2)  Die  vorxeilifien  Athembcwcgungen.  I.ripslj,  1858. 

(3)  YerhandL  d.  g(hut  hh.  Gesellschaft.  Berlin»  1858,  Cahier  7  el  ma  VierUl' 
iakrsschrift,  1855,  i,  p.  «0. 
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iniucbe  el  sculevaieol  Irès  vite  les  parois  du  thorax  ,  puis  ces  eiïorts 
dtf  anaîenl  de  plus  ea  plus  faibles.  On  trouva  après  ces  essais  instioc» 
lîfii  ds  riSf  iration  c  les  signes  réels  de  l'asphiiie  par  submersion  :  le 
cœur,  surtout  les  oreillettes  très  remplies  de  sang  foncé  et  liquide,  les 
artères  et  veines  pulmonaires  remplies  de  sang,  dans  les  voies 
aMesnee  un  liquide  qui  était  misemblablement  Teau  de  rani« 
nios.  De  même ,  ches  des  enfants  mort-nés  ou  morts  immédiate- 
luenl  après  Taccouchement,  presque  toujours  on  trouva  un  liquide 
aimeujt  dans  its  voies  aériennes  i.  Nous  reviendrons  sur  cette  ques* 
tiosi  d'ecebymeoedlpétéchiales  en  parlant  du  tagiuement  utérin. 

IF  Un  signe  très  caractéristique  de  Tasphyxie  que  la  plupart  des 
auteurs  ne  mentiuiiiient  pas  ou  dont  ils  ne  parlent  que  dans  les  cas 
de  submerslott}  c'est  celui  que  présentent  le  larynx  el  la  trachée.  On 
trouve  aprêê  IovIm  /e#  atphyxies  la  muqueuse  du  canal  plus  ou 
luoin^  injectée  d*une  couleur  rouge  vermillon,  depuis  l'arborisation 
jusqu'à  l'injecliou  uniforme  ;  ce  phénoinùne  ne  s'observe  pas  dans  les 
caf  où  il  y  a  en  neûroparalysie,  car  alors  la  mort  a  eu  lieu  avec  lu 
fitaBse  de  Téclair  et  elle  a  laissé  le  sang  dans  le  itaiu  quo.  Cette  colo* 
ration  rougevermiilon  delà  muqueuse  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la 
eolofatioQ  d'un  rouge  brun  sale  que  la  muqueuse  revêt  par  Timbibition 
patreacaSIef  et  que  nous  avons  déjà  mentionnée.  On  a  parlé  souvent 
d'une  coloration  sale  de  la  muqueuse  trachéale  après  la  suffocation 
dans  l'oxyde  de  carbone,  mais  on  a  évidemment  pris  celte  imbibi- 
liao  patrascenta  pour  un  phénomène  spécifique  ;  la  précipitation  da 
charbon  qaa  Ton  cite  également  ne  s'observe  que  dans  les  cas  d*as-* 
phyxie  par  la  fumée,  et  non  ilans  l'asphyxie  par  l'oxyde  de  carbone,  (io 
dernier  gaz  s'il  est  pur  ne  produit  jamais  une  coloration  noire  dans  la 
Iradiée»  tandis  que  la  fumée  la  produit  toujours  (voy.  obs.  257,  260). 

De  plus  on  trouve  généralement  plus  ou  moins  de  liquide  dans  la 
trachée»  ce  liquide  consiste  en  mucus  et  sang  mêlé  avec  de  l'air 
aoaa  foràM  d'écume  plus  ou  mois  épaisse  qui  peut  remplir  tout  à  fait 
la  trachée;  quand  la  putréfaction  est  avancée,*  le  gas  qu'elle  déve« 
loppe  pousse  ce  liquide  et  le  fait  sortir  par  le  nez  ou  [>ar  la  bouche 
du  cadavre.  La  quantité  plus  ou  moins  grande  de  ce  liquide  dépend 
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de  la  rapidité  avec  laquelle  raapliyiie  a  anmié  la  mort  ;  lel^te  eeNa 
mort  a  eu  lien  très  vile,  par  eienple  chei  lea  peadas,  oa  e»  truve 

moins,  mais  si  elle  a  lieu  lentement,  comme  chez  les  asphyxiés  par 
la  vapear  de  cbarboa  ou  chea  lea  oojéa,  oa  trouve  une  quautilé  da 
Uqaide  icomeiix  beancoop  plue  coniidifable.  Da  naley  il  fiittlaMir 
que  quand  on  ne  trouve  pas  ce  liquide  écumeui  daav  la  HacUi 
elle-même,  on  le  trouve  très  souvent  dans  les  broncbea  ou  leurs 
raiDificationa  ;  il  est  facile  de  8*e&  convaiiiM  m  eier^nl  lipèfi 
pressiou  sur  les  poumona:  on  voit  alors  monler  eetia  davÉMi^**^** 
dans  la  trachée.  Cette  méthode  que  nous  avons  indiquée  a  été  adoptée 
dans  le  c  règlemeati.  Néanmoins  nous  ne  vouions  pas  établir  uae 
règle  absolue,  car  il  y  a  des  cas  où  la  tracbée-artèra  rarta  ali»pflr 
eiception.  Eufin  on  peut  trouver  dans  la  trachée-^rlAra  émmtfÊ 
étrangers  de  toutes  espèces  :  de  la  vase,  du  sable,  des  fragasaiil 
de  végétaux,  des  fé^,  des  urines,  quand  il  y  a  eu  submersion  dans 
ces  aubstaneea.  »  *  ^'P-- 

A  ces  résultats  directs  se  joignent  les  résultats  indirects  :  •  ' 
10*  Vhypérémic  det  organes  abdominaux  et  des  organes  céré- 
braui.  L'bypérémie  daa  of^anaa  abdominau  ae  voH  anriont  dans 
la  veine  cave  ascendante  qui  n*a  po  vider  son  contemi  daaa  k 
cœur  droit  déjà  rempli  et  paralysé.  Toutes  les  autres  veines,  suriont 
celles  de  Tépiploon  et  des  mésentères,  sont  bypérémiques.  Quant  aux 
viscères  abdominaux»  c'est  dans  lea  reins  qna  se  trouva  rhypéféasia 
la  plus  constante  ;  l'aspect  rouge  pourpre  île  la  parlîa  niérienre  des 
intestins  des  asphyxiés  est  aussi  la  suite  de  1  iiypérémie  de  leufi 
veines. 

11*  Vhjfpérémie  de  la  eavUi  crduienne.  fille  est  aonvetti  très 

prononcée  dans  les  sinus,  dans  les  vaisseaux  des  méninges,  dans  le 
cerveau,  ainsi  que  dans  le  cervelet  ù  cause  de  l'arrêt  du  reûux  du 
sang;  c'est  alors  une  apoplexie  capillaire  jointe  à  raapbyxia»  aaaîa 
cette  bypérémie  ae  trouve  à  des  degréa  trèa  diliéranla  el  quelquafoia 
est  peu  remarquable. 

Les  signes  que  Ton  trouve  à  l'extérieur  du  corps  sont  beaucoup 
moins  importants. 
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12°  Ia  9i$ag$  ém  cadavres  n'est  pas  comine  oa  le  croit  urdînaira- 
ment,  d*iiii  bleo  rouge,  taméfié,  les  yeux  proéminants»  cela  n'arrive  que 
daoa  quelques  cas  rares;  la  plupart  du  Icmps,  au  contraire,  la  physio- 
nomie (les  cadavre,  après  1  iispliyviti,  ne  dillère  pas  de  we^e  .^es 
Ilil|p^l^  fiHMMi^ascecioibé  à  d'a^ 

iS*  proéminenee  êî  Vétrmn§lemifU  dê  U  hm§m§  m^/tm  \m 
dent-s,  sunl  désignés  parloul  comme  un  signe  ca^a(:ll'^i^ll(Jlle  de  l'as- 
phjsiey  j'ai^^.  dit  dans  un  autre  ouvrage  (1)  que  cet  étrungtanyiiit 
m  pmêa  Mi 41»  signe  epécifiqne  de  Tasphyiie,  car  on  tfouvâm^» 
¥enl  des  cas  d'asphyiîe  dans  lesquels  on  toi!  la  langue  i  sa  place 
hnbituelle,  et  d'un  autre  côté  rétranglement  a  éu*  souvent  noté  après 
^Hy|lipre|,d»  "inrl  Umt  diflérents,  tels  que  des  hémorrhagies,  des 
,|iipiwsimnii«niilif  ce  que  nous  avons  déjà  rapporté  dans  les  ebwg 
valions  qui  précèdent.  G*est  pourquoi  on  ne  doit  pas  attribuer  une 
Wê^A^  >,^ii|Ç  à  signe.  Cette  observation  peut  être  importante, 
Jarmn  Ht»  9iMipl%  il  s'agit  de  savoir  ai  une  sirangulalien  i|#é 
piwloita  avant  on  aprèe  In  mort. 

ili  '  Eni'uï  l'écume  au  bord  de  la  bouche  s'observe  souvent  sur  les 
cndnvm  d'axpbjxiés,  mais  ce  n'est  pas  un  phénomène  çenstantt  jl 
Ainpnll  qn'aprèe  lente  espèce  de  mort  mène  naturelle»  cesfinpIôBie 
est  journalier,  comme  phénomène  cadavérique  produit  par  la  putré- 

ÏÏm%  las  cas  douteux  d'asphyxie  par  des  gas  irreepirableey  le  dîn- 
gnodk  peut  encore  quelquefois  éire  complété  par  l'examen  dn  sang. 

It  i  il  faut  lapporler  notre  découvei  te  de  In  destruction  complète  des 
globulei»  de  sang  par  les  vapeurs  d'acide  sulfhydrique  (oha«  261) ,  il 
landra  eonslater  par  des  obserratîons  ultérieures  si  ce  phénomène 
est  constant.  Nous  attribuons  moins  de  valeur  au  signe  proposé  par 
M.  Claude  Bernard  (2),  qui  a  observé  que,  après  les  empoisonne- 
ments par  la  vapeur  de  charbon,  le  sang  même  après  plusieurs 
ssMilneii  peol  reprendie  la  couleur  rouge;  Momm  noua  rnms  dit 

(I)  GtriMkkê  XsMMVTieafiii,  3«  «dit.,  p.  155. 

'S>  Leçom  tur  In^Hm  ém  mSUchmm  fanifiMt.  Pnrii,  1SS7,  p.  tgt. 
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précédeiiiiiient,  la  perceplioo  des  couleurs  est  piirenien  indhidueUe, 
et  de  plus  ce  phénomène  ne  se  présente  pas  dans  tons  les  cas.  Ce 
qui  est  beaucoup  plus  important,  c'est  lorsque  l'on  trouve  dans  le 
sang  les  restes  du  gaz  délétère.  M.  Hoppe  est  parvenu  à  en  décou- 
vrir dans  les  quatre  cas  communiqués  plus  bas  (obs.  250  à  253). 
Si  Ton  mêle  du  sang  défribriné  àvec  un  volume  égal  on  double 
de  soude  bydratée  (de  1,S  poids  spécifi({ue),  et  si  l'on'sèeoue, 
on  obtient  une  masse  noire  et  visqueuse  qui,  observée  en  couche 
mince  sur  de  la  porcelaine^  donne  une  teinte  d'un  vert  brun.  Mais, 
du  sang  rassasié  par  Toxyde  de  carbone  traité  de  la  même  ma* 
nière,  donne  une  masse  coagulée  de  couleur  rouge  qui,  étendue 
en  couche  mince  sur  de  la  porcelaine,  a  l'aspect  rouge  vermeil. 
Obseryons  cependant  que  M.  Hoppe  n'a  pas  trouvé  le  aang  de  nos 
qnalre  cadavres  rassasié  avec  de  Toxyde  de  carbone ,  ee^  qui  eiplî- 
que  pourquoi  le  mélange  avec  la  soude  n'a  pas  donné  une  nuance 
aussi  claire  que  lorsque  le  sang  est  bien  rassasié  de  ce  gaz.  Or,  l'as- 
phyxie peut  avoir  lieu  sans  que  le  sang  soit  rassasié,  et  la  poesibililé 
de  sauver  un  asphyxié  semble  dépendre  du  degré  de  cetta  carboni** 
salion  (1). 

A  Foccasion  de  l'observation  curieuse  261,  nous  avons  fait  une 
série  d'expériences  sur  les  effets  des  gaz  sur  le  sang.  Du  sang  frais 

provenant  d'une  saignée,  fut  distribué  dans  trois  verres  ,  à  peu  prés 
80  grammes  dans  chaque  verre.  Ces  verres  étaient  remplis  d'acide 
sulfbydrique,  de  chlore ,  et  d'acide  carbonique  ;  ils  furent  secoués. 
Les  résultats  furent  très  curieux. 

La  roHgulation  ne  se  (it  presque  pas  dans  l'acide  sulfh\ drique,  et 
même  après  huit  jours  le  sang  était  tout  û  fait  liquide,  il  avait  une 
eojpration  d'encre>  et  était  devenu  méconnaissable,  le  dichrofsme  était 
très  visible  sur  les  parois  du  verre  qui,  quand  on  secouait,  devenaint 

(1)  Virchow.  /trr/nr.,  1858,  XIII,  1,  p.  1 04 .  Les  expériences  de  M.  Lolhar 
Meycr  s'at  rurdcnl  avec  celles  que  nous  venons  tl«  citer.  Il  conclul  que  l'effet 
inorlil  <le  l'^xyilc  de  rarbotic  >'cx|»li(iue  iiarie  que  chaque  parlie  du  gaz  arnvanl 
ru  cuiilucl  avi'c  le  sjii^  dans  les  l  uumuiis,  e\tr.-iit  iiii  volume  égal  d'oxygéite,jttf* 
qu'à  ce  qu'il  re«lc  assez  peu  d'oxygène  pour  que  la  vie  cesae. 
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vertes;  les  globules  étaient  normaux,  leurs  couleurs  étaient  jauneSy 
ks  bords  nets  el  ronds,  le  noyau  visible;  entre  ces  globules,  on  vojail 
llbree  de  petites  molécules  noires. 

Dans  le  mélange  de  sang  et  de  chlore,  il  se  fit  tout  de  suite  une 
eiMigmlalMm  eoroplèle  ^'persista,  sa  couleur  était  d'an  vert  sale,  ta 
saifcfcitahi  B  était  eelle  do  goudron;  le  liquide  était  tout  à  fait  analogue 
au  méconium.  La  couclie  mince  supérieure  et  la  couche  qui  adhérait 
aux  parois  du  verre  avaient  un  aspect  bleu  sale  (albumine  coagulé). 
Sous  lè  mieroieope  on  voyait  des  globales  de  sang  nombreux,  décolo- 
rêm  au  milieu  d'un  siralum  amorphe  et  également  décoloré.  La  par- 
tie ressemblant  au  méconium  contenait  également  des  globules  de 
«aag  non  colorés  mais  peu  nombreux.  Leur  forme  était  tout  à  fait 
Bétaile. 

Le  sang  mêlé  avec  de  Tadde  carbonique  se  coagula  bientôt,  revê- 
tit et  garda  une  couleur  rouge  cerise  fanée  ressemblant  à  de  la  gelée 
de  cerise.  Les  globules  de  sang  n'avaient  plus  la  forme  d'un  disque, 
maif  étaient  ronds,  sans  dépression,  de  grandeur  normale,  colorés  en 

rouge  jaune. 

Dans  les  expériences  de  Ueidenhain  sur  TinQuence  de  Tacide  car*» 
boniqne  sur  le  sang,  il  y  eut  une  coloration  du  rouge  de  sang  en 
brun.  Mais  il  faut  remarquer  qu'il  a  observé  ce  changement  de  l'hé- 

matine  en  traitant  le  sang  avec  les  acides  chlorhydrique,  sulfurique 
et  acétique.  Compares  les  observations  de  Nasse  et  de  Uarles  (1),  sur 
l'influence  de  l'acide  carbonique  sur  les  globules  de  sang,  les  expé- 
riences de  Lchmann  sur  le  mélange  du  sang  de  veau  avec  de  l'élher  , 
Tacide  arsénieux,  l'acide  chlorhydrique,  les  acides  organiques,  la 
potasse,  le  cyanure  de  potassium  ferruré  (  dans  la  Chimie  phytio^ 
logique,  Leipzig,  1853,  tome  II,  2*  édition,  pages  1S9,  îhi). 

M.  Lehmann  dit  avec  raison  que  l'on  ne  doit  pas  faire  des  conclu- 
sions précipitées  à  propos  des  réactions  chimiques,  il  remarqueque  Ton 
a  obtenu  de  nombreuses  réactions  avec  des  globules  sanguins  et  des 

(I)  IFMfrifeft.  Arçkio.  furphyiioL  Umlk,  1857,  1,  1,  et  U,  p.  230. 
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i;oiDpo8éf  chîiDi^vM,  maM  que  r<Ni«ui«fl  tort  à%  tes  appliquer  avM- 

gléaientà  des  phénomènes  pathologiques  et  physiologiques.  Il  \a  sans 
dire  que  c'est  là  une  manière  d'agir  loul  à  fait  fausse  eu  médecine 
légalt.  Nous  devoBS  égaleoMiil  dire  qse  nos  •xpérieneae  da  mélange 
de  sang  frais  avec  les  gas  nomnég  ne  peuvent  âtra  aeâmiléai 
aux  prucédés  de  riiispiralion  de  ces  gaz  dans  les  poumons  vivants. 
Outre  la  disproportion  du  gax  et  du  sang  dans  ces  expénancas» 
j'observerai  que  Tadde  cariiooique  pur^  la  dilore)  l'aïamaniagya»  aie*» 
ne  peuvent  être  respires  puisqu'ils  caisent  une  oeclnsioa  eanvulsivi 
de  la  glotte. 

Ce  que  nous  veians  de  dire  permettra  da  diagnostiqaeriMaaipkiiia, 
mais  saolemant  lorsque  la  cadavre  sera  frais  et  son  ancara  altaini  par 

les  ravages  de  la  pulréfaclion.  Car  si  la  putréfaction  est  très  avancée, 
les  bypérémies  disparaissent»  ie  sang  se  décomposant  et  s'évaporent; 
les  poumons,  le  omuri  les  vaines»  atc.»  davianaani  vidât,  la  eonlaur 
chocolat  de  la  trachée  empêche  da  voir  las  vjyaeliant  aangwMa»  la 
contenu  écumeux  de  la  trachée  est  évaporé;  aussi  est-il  souvent  im- 
possible de  déclarer  môme  avec  probabilité  s'il  y  t  eu  asphyxie  oo 
non. 

§  9.     IMicnmBer  ê'A  f  a  fmu%9  4'o«  timu 

Lorsque  des  corps  étrangers  sont  entrés  dans  les  voies  aériennes 
et  ont  été  la  cause  de  Tasphyxie»  il  est  très  rare  que  le  médecin  légiste 
poisse  décider  s'il  y  a  eu  accident ,  suicide  ou  crime,  quand  ,  par 
exemple,  unliari( ut  ou  bien  un  palais  artificiel  est  entré  dans  la  trachée; 
ici,  comme  dans  beaucoup  de  cas,  la  combinaison  des  circonstances 
accessoires  donnera  plus  de  lumière  que  l'autopsie  elle-même.  On 
sait  que  le  suicide  de  celte  espèce  est  tout  à  fait  extraordinaire,  aussi 
ne  devra-t-il  être  admis  que  dans  des  circonstances  tout  à  lait  parti- 
culières. L'infanticide  causé  par  Tintroduclion  de  corps  étrangers 
dans  la  trachée  est  moins  rare,  mais  néanmoins  ce  crima  est  ordi- 
nairement exécuté  d'une  autre  manière. 

L'observation  2Si  montre  quelles  sont  les  grandes  dilBcnllés  que 
Ton  peut  nacoBlrer  àm  le  jttgamoat,  il  an  cet  da  mémo  pour  les 
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gai  irreipirables.  En  France,  le  suicide  par  la  vapeur  de  charbon  est 
trè^  fréquent,  tandis  qu'il  est  très  rare  en  Allemagne.  L'espèce  de 
gaz,  les  lieux,  les  circonstances  de  la  levée,  les  antécédents  du  sui- 
cidé doivent  être  pris  en  considération. 

En  pratique  médico-légale  on  ne  rencontre  que  des  asphyxies  par 
les  gaz  suivants  :  Toxyde  de  carbone  et  l'acide  carbonique  qui  se  for- 
ment par  la  combustion  du  charbon,  Tliydrogène,  l'azote  qui  ne  sont 
pas  délétères,  mais  qui  amènent  l'asphyxie  par  Tabsence  de  l'oxy- 
gène, le  gaz  sulfliydrique,  qui  est  très  délétère,  tue  instantanément 
quand  il  est  mêlé  à  l'air  à  1/800''.  L'acide  carbonique  tue  par 
des  convulsions  de  la  glotte  (cet  acide  se  trouve  partout  où  il  y  a  de 
grandes  fermentations)  ;  le  chlore,  l'hydrogène  phosphoré  et  l'hydro- 
gène arsénié,  le  gaz  d'éclairage,  l'air  des  cgouls(81  azote,  13  oxy- 
gène, 2  acide  carbonique  et  3  acide  sulfliydrique). 

Quant  à  moi ,  mes  expériences  se  bornent  à  l'oxyde  de  carbone, 
l'hydrogène  carboné,  l'acide  sulfhydrique,  l'acide  carbonique  et  le 
gaz  d*éclairage. 

Ob&.  226,  227  el  228.  —  Asphyxie  par  suite  d'un  ensevelissement  sous  un 

édifice  écroulé. 

Trois  hommes  assis  dans  une  cavo  furent  tués  par  l'écroulement  d'un  édiflce. 
L'un  d'f  ux  seulement  présentait  une  blessure  :  une  fracture  de  la  cuisse  droite.  Les 
trois  hommes  étaient  morts  asphyxiés. 

Le  plus  vient.  G...,  âgé  de  trente-six  ans,  était  un  homme  de  forte  constitution, 
hon  cadavre  avait  une  figure  rouge  vermeil,  tuméfiée,  la  langue  était  à  sa  place 
ordinaire,  les  poumons  remplis  de  sang  foncé  et  liquide,  le  cœur  droit  contenait 
peu  de  sang,  le  cœur  gauche  encore  moins.  L'asphyxie  se  montrait  d'une  manière 
évidente  dans  la  trachée,  sa  muqueuse  était  rouge  et  tout  le  canal  était  rempli  do 
liquide  écumcux,  foncé  et  sanguinolent.  Le  foie,  la  rate,  le  cerveau  étaient  très 
liTpérémiqucs,  surtout  les  deux  reins  que  la  congestion  avait  rendus  noirs. 

La  deuxième  victime  était  le  frère  de  G...,  âgé  de  vingt-six  ans,  ses  deux  reins 
étaient  également  gorgés  de  sang  liquidé,  sa  langue  élnil  en're  les  dents,  la  figure 
était  rouge  et  tuméilée,  la  trachée  ne  présentait  pas  d'écume,  mais  une  coloration 
ruw^e  claire  de  la  muqueuse,  le  côté  droit  du  cœur  et  les  veines  coronaires  étaient 
très  remplis,  les  poumons  et  les  grandes  veines  de  l'abdomen  l'étaient  beaucoup 
moins. 

Le  plus  jeune  des  trois  était  un  garçon  de  vingt  ans,  il  avait  également  la  ligure 
bleu  rouge,  tumcflée,  sa  langue  était  foncée  el  tuméfice  et  sortait  de  6  milliin 


SS2  PARTIE  TBANATOLOGIQUE. 

M  avnt  des  dtalf.  U  IrMUa  4laft  lenMilia  à  edte  4a  eadan»  piéeiM,  al  I» 
pouMMw  étaient  trta  rampUi  aiasi  ^aa  laa  taiaii  da  rabdanan,  lia  ta  vaiai 
étaient  gergéa  et  le  eerraav  hjpéréniqaa. 

Osa.  S29.     Asphyxk  dont  AliaNe. 

lin  banme  de  trante*troia  ana,  tréa  vifaiin«B«  IM  dinéqoé  an  oMia  dejaBat* 
deox  Jean  après  ta  mort  (4-  17*  Cet  ^nuna  t'était  eanelié  dam  «a  inm  de 
table,  et  pendant  ten  tommeil  il  y  avait  en  un  ébonlement  ;  tonte  ta  flfare  était 
eonverte  de  table,  ta  langue  était  k  la  place  ordinaire  et  eHe  élatt  eenvaftnda 
aabla.  Bana  la  léle  rien  de  remar^aabla.  fiant  la  tiiebée  d^  iaMée  par  la 
putréfiiction  te  trouvait  de  récuflue  tanfninolente,  il  y  avait  antii  baBneaup  di 
tfoNt  juique  dent  let  bronehet.  Let  poumont  «dématanx  étaient  goq{ét  de  lanf , 
la  eoMv  était  Irét  rempli  dint  tet  deux  meitiét  de  aanf  foncé  et  Hqnide,  ftilèin 
pnlmenaire  tréa  bypéréaiiiiHe,  l*cBtopbage  vide,  le  Crie  namial,  rattaaiac  vSa»  la 
vattia  laropliet  let  raina  bypéréoiiqnat,  la  vaine  cava  narmala, 

Oaa.  230.  —  Atf^mie  par  faUa  de  rdorottleaianl  d'un  plofimd» 

Daaa  en  aat,  Tatpbyxia  eut  liaa  par  naniaparalytia.  Un  farcan  de  neofeat  Ait 

eaM  per  réeroalement  d'un  plafond,  pendant  qu'il  donnait  dant  aan  Ut,  daat  la 
chambra  tupérieure' étaient  étaléet  det  écofcet  d'arbrea  dant  une  épaîttenr  de 
i  mètre  50  eentimètrea.  Le  cadavre  de  fenfont  atphyxlé  Ait  trouvé  aa-deeaeat  da 
cet  écoreet. 

La  téta,  let  oraOlet  et  let  jouet  étaient  rouge  Uen,  let  yeux  non  proéminaalt, 
la  peinte  de  la  langue  entre  let  denit,  le  cerveau  et  let  méningée  hypérémiquet;  ■ 
n'y  avait  pat  hémorrliagie  cérébrale,  let  pouroont  de  ce  cedavra,  dijft  un  pe« 
putréié,  étaient  anémiquet,  le  cœur  droit  contenait  deux  gros  de  sang  i  moitié 
caagulé,  le  cœur  gauche  et  les  coronairet  étaient  anémiques,  rartère  pulmonaire 
modérément  remplie  (le  thymus  était  encore  esses  considérable).  l.a  trachée-arlèra 
était  d'un  rouge  cuivre  et  vide,  la  vdne  cave  remplie  de  sang  foncé  et  liquide. 

Oaa.  SSl.  —  Atpkyxh  d'un  enfant  dans  de  la  fourbe.  fa-f-R  an  aeeUmt 

ou  crime  f 

Le  9  juin,  au  soir,  la  fllle  G...,  accouclia  clandestinement  dans  la  cave,  la  dénon- 
ciation de  la  police  disait  qu'elle  avait  rlouiïi'  son  pnTant  et  l'avait  enterré  et  avait 
rois  par-dessTis  une  caisse  de  pomnic  de  terre.  La  sage  fi-mmo  A...  irouva  Tcnfa  ti 
dans  celle  rave  à  une  profondeur  de  15  cenlimolres,  la  l^lc  en  bas,  elle  raconta 
que  la  cave  était  remplie  de  terre  sabloimcust-,  »le  copeaux,  de  sciure  de  bois  et 
de  restes  de  tourbe.  L'accusée  avoua  que  l'enfant  vécut  après  la  nais«.iiice  et 
remua  ses  pieds,  mais  elle  déclara  qu'il  n'avait  pas  crié.  «J'ai  [»osc,  »  dtt-rile, 
«  l'enfant  dans  un  endroit  où  se  trouvaient  des  restes  de  tourbe  dans  une  petite 
fosse  qui  se  trouvait  près  d'une  caisse  de  pomme  de  terre,  puis  j'ai  poussé  la  caisse 
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et  je  suis  partie,  ainsi  je  n'ai  ni  enterré  l'enfant  ni  couvert  avec  quoi  que  ce  soit,  et 
je  n'ai  jamais  eu  l'intention  de  le  tuer.  »  Elle  dit  aussi  qu'elle  avait  été  surprise  par 
raccouchement  et  que  le  cordon  s'était  déchiré  de  lui-même  ;  elle  dit  avoir  mis 
l'enfant  dans  la  fosse  «  sur  le  dos,  un  peu  sur  le  cdié.  u 

Cependant  le  maître  de  la  maison  qui  a  retiré  l'entant,  dit  l'avoir  vu  «  sur  le 
ventre  qui,  ainsi  que  la  tlçurc,  était  noirci  par  de  la  terre.  <  Un  médecin  qui  a 
assisté  également  à  la  levée  le  vit  «  noirci  par  de  la  terre  presque  sur  tout  le 
corps.  La  bouche  de  l'enfant  était  un  peu  ouverte  et  on  y  vit  un  morceau  de  terre 
noire.  » 

V,  nous  fîmes  l'autopsie.  C'était  un  enfant  né  à  terme  et  viable  ;  dans  la  bouche 
nous  lrouvâme9  un  morceau  de  tourbe  de  la  gro«scur  d'une  noisette,  la  pointe  de 
la  langtip  était  entre  les  maxillaires.  Toute  la  bouche  et  l'arriére-bouche  étaient 
remplies  d'une  poudre  d'un  brun  noir  provenant  probablement  de  la  tourbe,  la 
muqueuse  de  ces  parties,  ainsi  que  celle  de  la  langue,  n'était  ni  rougie,  ni  tumé- 
fiée, ni  ecchvmosée.  Les  lividités  cadavériques  se  trouvaient  sur  la  partie  antérieure 
da  cada\re,  tout  le  corps  était  plus  ou  moins  noirci  par  la  tourbe,  le  cordon 
n'était  pas  lié,  il  avait  été  certainement  déchiré.  Au  milieu  du  front,  il  y  avait 
une  faible  ecchymose  longue  de  2  centimètres,  large  de  6  millimètres.  A  la  partie 
gauche  du  cou  se  trouvaient  quelques  lâches  rouges  brunes  non  ecchymosées.  Le 
diaphragme  était  ù  la  hauteur  de  la  cinquième  côte,  les  organes  abdominaux  ne 
présentaient  pas  d'hypérémie,  la  veine  cave  modérément  remplie,  la  vessie  vide, 
la  muqueuse  de  la  trachée  et  du  larynx  rouge  clair  ;  au-dessous  de  l'épiglolle  se 
trouvait  une  petite  masse  de  matière  noirâtre  du  volume  d'une  lentille.  Les  pou- 
mons remplissaient  presque  complètement  la  cavité  thoracique,  ils  pesaient  avec  le 
cœur  6.'S  grammes  ;  leur  couleur  était  d'un  rouge  vermeil  uniforme,  çù  et  là  marbrée 
en  bleu.  Ils  nageaient  complètement,  crépitaient  à  l'incision,  et  contenaient  une 
écume  sanguinolente,  les  bronches  étaient  vides  et  normales,  le  cœur  était  tout  à 
fait  exsangue  dans  ses  cavités  et  dans  ses  artères  coronaires;  à  l'ouverture  posté- 
rieure des  fosses  nasales  se  trouvail  du  mucus  noir  sur  la  muqueuse  ;  la  partie  posté- 
rieure de  l'aponévrose  épicrûnienne  était  couverte  d'une  couche  de  sang,  il  s'en 
trouvait  également  sur  les  deux  os  pariétaux  ;  les  os  crâniens  non  blessés  étaient 
très  hypérémiques,  les  méninges  et  la  substance  cérébrale  non  hypérémiques,  les 
plexus  très  pâles,  les  sinus  modérément  remplis. 

La  maturité  de  l'enfant  et  sa  vie  après  la  naissance  étaient  évidentes  ;  comme 
cause  de  mort,  nous  devions  admettre  un  empêchement  subit  de  la  circulation  par 
obstruction  des  voies  aériennes  produite  par  un  corps  étranger  et  nous  insistâmes 
sur  la  présence  de  la  poudre  mêlée  au  mucus  qui  fut  trouvée  sous  l'épiglotte  et  à 
l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales. 

On  ne  trouve  pas  toujours  les  signes  ordinaires  de  l'asphyxie  dans  tous  les  cas  oit 
il  y  a  obstruction  des  voies  aériennes,  comme  le  prouvent  de  nombreux  exemples  de 
pendaison  chez  lesquels  l'obstruction  des  voies  aériennes  est  évidente  et  qui, 
cependant,  ue  présentent  aucun  des  phénomènes  de  l'asphyxie  ou  de  l'apoplexie  ; 
on  ne  trouve  que  des  résultats  négatifs  et  on  doit  en  conclure  que  la  mort  a  eu 
lieu  par  neuroparalysie  :  c'est  ce  qui  est  arrivé  chex  cet  enfant.  Ou  pourrait  peut- 
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être  dfM  qve  eclle  nanroparalytie  doit  être  ■ttrilMiée  I  «ne  mira  CMie  :  ftr 
esempto,  le  Itroid  de  la  etve,  en  eipliqiiant  le  préienee  de  la  tonte  daae  le 
boudie  d*aoe  maoièra  qnèlcomiQe.  Mats  cette  poudre  le  trouva  juique  dans  le 
larynx  et  elle  ne  peut  y  être  entrée  que  par  une  inipfratkm  proibnde,  de  sorte  qpe 
Tenlhnt  était  cerlainenient  vivant  lomiue  le  eorpa  étranger  est  venu  en  eontael 
aveo  lei  voiea  aériennes* 

On  noua  demanda,  ce  qui  était  plut  diUlcile  à  réoeodra,  si  la  poudra  avait  pupéné» 
kcr  dans  les  voiea  aériennes  par  accident;  il  n*j  avBH  pas  de  trace  de  vielence 
exiérieura  exercée  sur  fenbnt,  b  couche  de  sang  observée  sur  lea  os  oéniensne 
pouvait  êtra  eonptée,  puisque  e^est  un  eSét  Mquent  de  raeeouelwnient,  la  tnche 
•ur  le  liront  n'avait  égataent  aucune  valeur,  puisqu'elle  t'explique  pur  le  déeu* 
Mus  de  renftnt  la  figura  en  bas,  ce  que  les  témoins  ont  déclaré  avoir  vu  ;  on  pou- 
vait  aeulement  en  conclure  que  t'aeeosée  ne  disait  pas  la  vérité  en  soutenant  qu*eMe 
mit  posé  l'enfiint  sur  le  dee.  Lea  taches  roage  brun  du  céié  ganebe  du  eau 
étaient  plus  suspectes,  elles  pouvaient  avoir  été  produite*:  par  des  doigta,  mais  il  était 
peesflde  aussi  qu'elles  fussent  le  résultat  du  contact  de  la  sciure  de  bois,  ou  de 
■orecauxde  tourbe  dure.  Du  reste,  toutes  ces  traces  de  violence  étaient  InutUes 
pour  prouver  que  l'obstruction  de  la  bouche  n^Bvait  pu  avoir  lieu  par  accident  : 
l'entent  pouvait  mourir  s'il  avait  été  simplement  abandonné  dans  le  Ibesé,  et  il 
aurait  pu  se  trouver  alors  un  peu  de  terre  dans  la  bouche  ;  mais  on  ne  pouvait 
admettre  qu'une  ohstnicllon  complète  cl  profonde,  s'étendant  jusque  dans  le 
Hirynx  et  le  canal  nasal  ait  pu  «Hie  produite  par  le  contact  8cci<!enlel  de  c«l 
matières;  il  est  très  probable,  au  contraire,  que  la  terre  5c  trouvant  don»  le  pha- 
rynx a  été  atlircc  jusque  dans  le  larynx  par  dc<:  tenlalivcs  tie  re.«piralinii  O  apri'« 
cela  nous  conclûmes  que  l'obstruclion  n'avait  pas  été  le  fait  du  hasard,  ninis  \  f  hii 
d'un  crime.  Les  jurés  acceptèrent  noire  conclusion,  ils  déclarèreril  .]uc  l  accusèe 
avait  obstrué  avec  intention  la  bouche  de  l'enfant,  mais  ils  déclarèrent  qu'elle  n'avait 
pas  eu  l'intention  de  tuer  son  enfant  et  elle  fut  acquittée  !  Le  jugement  fut  cassé, 
l'affaire  passa  devant  une  nouvelle  cour  et  l'accusée  fut  condamnée  aux  travaux  forcés* 

Ots.  382*  —  Suffocation  d'un  enfant  par  un  nouet  à  sucer.  Ett-C9  par  tmita 
d'un  aceldentt  d'un  crim  ou  d'une  négligence? 

C'était  encore  un  des  cas  rares  d'asi»hyxie  par  obstruction  des  \  oies  aérienne* 
produite  par  un  corps  étranger,  l'ne  fille,  âgée  de  trois  mois  avait  le  dos  taotw  par 
des  traces  de  décubitus,  elle  était  nourrie  par  sa  mère  et  fut  trouvée  morte  dans 
son  lit  au  mois  d'août  pendant  que  sa  mère,  en  allant  ù  son  travail,  l'uvait  lais»ée 
seule  dans  la  chambre. 

Nous  trouvâmes  à  Tautopsle,  dans  la  bouche  ce  que  l'on  appelle  un  nouet  a 
sucer,  long  de  3  centimètres,  large  de  2  centimètres,  rempli  de  scmouille  ;  il  rem- 
plissait toute  la  cmrilé  iMceale.  A  la  racine  de  la  langue  se  trouvait  une  tache  non 
ecchjmoiéa  I  (bmo  pointue,  d'un  rouge  bleu,  molle  sous  le  couteau,  une  autre 
tacbelout  I  ftdt  semMaMe  se  trouvait  juste  au-dessus  sur  la  muqueuse  du  palais, 
m  la  langtM  «i  les  lèvres  n'étaient  tunéflées,  la  langue  n'était  pas  entre  les  deuis 
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et  dans  loiit  le  pliarynx,  il  n'y  avait  pas  d'anomalie,  l.a  Iracliéc  el  le  larynx 
^léiicot  pûles,  il  y  avait  seulement  çù  et  lù  quelques  injcclions  arborescentes,  les 
voies  respiratoires  étaient  vides,  mais  en  pressant  sur  les  poumons  on  pouvait  faire 
monter  dans  la  trachée  une  écume  à  grosse  bulle,  qui  n'était  ni  épaisse  ni  sangui- 
nolente. Les  poumons  extérieurement  normaux  étaient  anémiques,  ainsi  que 
l'artère  pulmonaire,  le  cœur  et  les  cavités  abdominale  et  crânienne.  La  couleur  du 
sang  était  assez  foncée,  il  était  lui-même  assez  liquide.  Nous  admîmes  que  la 
mort  avait  eu  lieu  par  neuroparalysic  et  que  celle-ci  provenait  de  la  suiïocalion 
causée  par  le  corps  étranger.  Quant  à  la  question  :  Y  a-t-il  eu  crime  ou  accident? 
nous  ne  pouvions  répondre  autre  chose  que  :  il  n'y  a  pas  de  preuve  qui  puisFe 
faire  croire  que  le  petit  sac  a  été  mis  avec  intention  dans  cette  position,  et  il  est 
très  possible  que  le  petit  sac  devenu  glaireux  par  son  séjour  dans  la  bouche,  ait  glissé 
dans  l'arrière-bouche  ;oit  par  l'action  de  sucer  soit  par  sa  pesanteur.  Il  était  très 
explicable  que,  par  suite  de  la  mort  rapide,  le  corps  étranger  n'ait  pas  produit 
une  ecchymose,  mais  pourtant  les  deux  taches  de  la  bouche  étaient  une  preuve 
évidente  que  le  petit  sac  n'avait  pu  être  introduit  dans  la  bouche  après  la  mort. 
Ifous  avions  encore  à  déclarer  si  l'accusée  a  été  cause  de  la  mort  de  son  enfant 
par  négligence.  A  cet  égard  nous  disions  dans  notre  rapport  : 

Celte  question  peut  se  rapporter  :  1»  à  l'inlroduclion  du  nouet  ;  2»  au  traitement 
général  et  aux  soins  donnés  à  l'enfant. 

1**  On  ne  peut  nier  que  la  position  de  l'enfant,  la  téle  enfouie  dans  l'oreiller  et 
couverte  d'un  drap,  a  rendu  beaucoup  plus  difllciie  ta  respiration  quand  il  eut  le 
sac  dans  ta  bouche,  que  l'accusée  aurait  pu  et  dû  prévoir  la  possibilité  d'un  malheur 
pMKUnt  son  absence.  Il  faut  cependant  considérer  que  cette  manière  d'agir  a  lieu 
tous  les  jours  sans  avoir  des  suites  austi  funestes,  et  pour  ce  qui  concerne  les 
articulantes  morales  de  l'accusée,  nous  devons  laisser  le  jugement  de  la  ques» 
tion  au  tribunal. 

T*  Il  est  avéré  que  l'accusée  a  tenu  son  enfant  dans  une  grande  malpropreté  el 
qu'elle  a  négligé  ainsi  une  des  premières  conditions  de  son  bien-être.  Nous 
ne  savons  que  peu  de  chose  de  l'alimentation  de  l'enfant  ;  il  a  été  trouvé  chétif, 
avec  des  eschares  de  décubitus;  l'amaigrissement  ne  permet  pas  de  conclure  qu'il  y 
l'eu  nourriture  insuffisante,  mais  le  décubilus  prouve  beaucoup  de  négligence  dans 
les  soins  en  général  ;  il  indique  un  manque  de  propreté,  car  l'enfant  a  dû  être  laissé 
très  longtemps  dans  la  même  position  et  au  milieu  de  ses  urines  et  de  ses  fèces. 
Os  raisons  nous  font  croire  que  l'enfant  serait  mort  au  bout  de  peu  de  temps  par 
suite  de  celte  incurie.  Mais,  puisque  ici  la  mort  a  eu  lieu  d'une  autre  manière,  nous 
répondons  à  la  question  posée  que  :  les  raisons  médicales  ne  peuvent  pas  faire  con- 
clure que  la  mort  de  l'enfant  a  été  produite  par  négligence  de  l'accusée. 

Obs.  233  à  24i.  ^  Douze  cas  d'asphyxie  d'enfanU  dans  le  lit  de  la 

nourrice. 


Le  code  ancien  défendait  sous  peine  d'emprisonnement  de  prendre 
flams  Ieur9  lits,  pendant  In  nuit,  lesenfanls  au-dessous  de  deux  ans. 


330  PARTIE  nUMATOLOQIQI». 

Galle  loi  liogiilièce  fut  Mutent  violée.  Le  Bomeiii  eode  ne  pvie 
-  phis  de  ce  délit,  cependani  la  justice  punit  les  imprudences  de  celte 

espèce  quand  elles  ont  entratnéla  mort  derenfant,  comme  «  meurtre 
par  imprudence  > .  Daus  ces  cas  les  eafants  meureot  ou  parce  qulU 
s'endorment  sur  le  sein  de  la  nourrice  ayant  encore  le  mamelon  dans 

la  bouche,  ou  parce  qu'ils  appliquent  leurs  téfes  sur  le  corps  de  la 

nourrice,  ou  parce  que  la  nourrice  en  se  retournant  dans  son  som- 
meil écrase  renfant,  ou  enfin  parce  que  l'enfant  glisse  sous  les  drapa 
et  est  aaphyiié  par  auite  de  la  privation  d'air.  Celte  asphyxie  est  d*au* 
tant  plus  facile  que  Testomac  est  plein. 

Obs.  sas.  —  1)oe  ÛUe  de  trois  am  fnt  Ifouvte  morte  on  auUn  dans  le  IH  de 
u  mère.  Outre  les  signet  ordinaires  de  Tasphyide,  nous  trouvâmes  des  eedijmeaes 
pétteliiales  innombrables  sur  le  cmur,  Taorte  et  le  poumon  droR,  a|aot  ta  forme  de 
petites  éclabottssuros,  la  pointe  de  la  langue  était  entre  les  masUlairas,  l'estomac 
éuit  è  moitié  rempli  de  lait  coagulé,  la  trachée-artère  contenait  de  l'écume  sangui- 
nolenle. 

Ow.  234.  — Une  lUIe  d'un  mois  fut  trouvée  morte  dans  le  lii  de  sa  nourrice, 
les  symptômes  de  l'asphyxie  étaient  très  prononcés,  tout  le  coeur  avait  une  colora* 
lion  bleu  foncé  dans  laquelle  on  distinguait  des  ecchymoses  pétéchiales  nom- 
breuses, ainsi  que  sur  les  deux  plèvres,  la  rate  était  hypérémique,  les  pouMOS 
étaieiil  remplis  do  sang  foneé  et  épais,  la  tmcbéo  remplie  d*écomo  sanguiooMo. 
Lalaogaoontro  leamaittliifOB  sortait  un  peu  do  la  boueho,  roslomac  oeatMildu 
lait  coagulé. 

Ohs.  235.  —  Vue  lillc  (!e  deux  moi-s  fut  aspliyxii-e  dans  le  lit  <lo  si  more.  loi 
aussi  la  suitacc  du  cœur  paraissait  comme  i-clahoiissép  à  cause  «les  nontbreu^es 
crcliymosc-i  pétéchiales  qui  y  étaient  parsemées,  on  reconnaissait  facilemeiil  «le 
nombreux  signes  de  l'asphyxie.  La  tracliée-iirtére  remplie  d'écume  rose,  sa 
muqueuse  injectée»  l'estomac  très  rempli  de  lait  coagulé  ;  les  li\idilés  cadavé- 
riques sur  les  parties  sexuelles  cl  la  partie  antérieure  des  cuisyes  iiuliijuaient  que 
reufant  s'était  endormie  sur  le  ventre  de  sa  mère  et  avait  été  asphyxiée  dans  celle 
position,  ce  qui  fut  constaté. 

Oaa.  S36  ot  nSY.  «—  Ghea  un  garçon  do  deux  moia  el  uao  flUe  do  amrfaoia, 
qui  moururent  tous  las  doux  dana  le  lit  do  leur  aièM,a|  afin  apoploxioearébfulo. 

Obs.  238.  —  Une  Ûlle  de  six  semaines  Ait  trouvée  morte  dans  le  Ht  de  sa  mère. 
L'autopsie  fut  tout  à  fait  négative,  il  n'y  avait  nulle  port  hypérémie,la  Iradiéo- 
artère  était  vide  et  normale  ;  la  msrt  avait  eu  lieu  par  neuroparalysie. 

Om.  S89»  Cbes  un  garçon  de  quatre  semaines  mort  dans  les  mêmes  cir- 
constances*  Taiphyxio  se  présenta  sous  la  isrme  d'apoplexie  pulmonairo,  le  pou- 
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WÊom  droit  éUit  ptrMinô  d'ccchymoies  |»ètédita]et«  0  y  en  wiil  naioAanyownMi 
fRieh»  et  ay  €«rar,  !«•  poumont  a'avaieot  pat  la  eoolanr  roaacUir  iMrbré»  «nii 
Mire  è  eet  ife,  ils  étaient  hypéréoiiqiiet  et  d'im  ronge  Ueo  foecé*  te  e^nr  dNH 
cootenait  peu  de  aang,  et  le  eour  gaoche  pas  da  tout.  La  eavilé  crânienne  étaU 
aoroule  et  la  Iraebée-arlèie  était  iigeclée  et  iride. 

Om«  140.  —  Un  garçon  de  neuf  jeurt  prétenli  va  eet  tout  à  fait  semblable,  U 
«fit  été  BBaiié  è  Ireia  tienratée  la  nuit  parte  aére  allénîte  et  faUfUuté  tort  le  len* 
ieuinin  à  sii  heures  du  matin,  iei  aussi  il  y  avait  hypérèoiie  putaionaire.  La  langue 
émit  à  aa  place  ordinaire,  la  tracbée-arlére  ^ride  et  i^jevlée  en  quelques  endroits, 
lee  pouflMNie  très  rcaspUa  de  ung  épais  et  Ibncé,  les  lobes  iaCMenra  des  deux  pou- 
■MSM  étaient  eeuverts  d'eccliynMses  péléeliiales,  leur  codeur  était  d*ttn  brun  rouge 
fsaeé,  MMeasenl  nuvbré,  lae  grande  vaisseaux  très  rempila,  le  cour  contenait  seu* 
InnaMil  un  peu  di  sang  dana  les  orsiUstles,  l'estemee  à  meitié  rempli  du  lait  ;  te 
Me,  lue  reins,  la  «eine  cave  tréa  bypéréariques,  la  cavité  eiftoienne  congestionnée 
anulement  deoa  lae  sinus. 

Obs.  24  t. —  Vn  giirçtin  de  six  jours,  morl  do  la  nii^mi*  mariirrc,  pr«''*riilait  un 
phénomène  |>arU<  ulior  el  assez  rare.  La  muqueuse  de  la  irachcc  ét.iil  Irés  injt'i  Ice, 
elle        coiiUMiail  pas  dVcumf ,  mais  ou  y  voyait  un  :;illon  de  sanj;  coagulé  (1« 
l'rpais^eiir  de  2  millimùlres.  La  posiliou  »le  l'enfaul,  au  luomeul  de  sa  niorl, 
l'iait  indiquée  par  l'aplalisscnienl  du  nez  et  les  lividités  cada\fri<|ues  (]ui  se  ti cu- 
vaient sur  la  ligure  ;  le  cerveau  cl  les  sinus  étaient  hypérémitiue^,  mais  ce  qui  est 
très  rare  dan*  ces  circonstances,  il  y  avait  eu  hémonliagic  cérébrale,  tn  épau- 
chement  de  sang  coagule  de  2  millimétrés  d'épaisseur  était  étendu  sur  la  tente  du 
cerveau,  les  poumons  étaient  rouge  bleu  foncé,  très  hypérémiqucs,  mais  comme 
dans  tous  les  autres  cas  ils  nageaient  dant  l'eau,  les  grands  vaisseaux  étaient  très 
remplis  d'un  sang  foncé  el  liquide,  le  cœur  k  moitié  rempli  do  sang,  l'eslomae 
gorgé  de  lait  coagulé  ;  les  intestins  et  la  vessie  étaient  vides. 

Oas.  242.  —  Vn  garçon  de  trois  mois,  mort  de  la  même  manière,  présent*  una 
asplifxîc  dont  les  phéuomcnes  évidents  furent  une  liyfiérémie  des  poumons  et  do 
cœur.  II  y  avait  une  hypérémio  modéiée  delà  léto,  le  larynx  et  la  trachée  étaient 
faiblement  injectés  et  viilcs,  sang  épais,  poumons  rou^e  brun  foncé  et  très 
bypéréniiques,  cœur  dioit  très  rempli,  cœur  gauche  vide  ;  les  veines  et  les  orgeoee 
de  rabdoroen  très  byi  érémiques,  l'estomac  rempli  de  lait  coagulé. 

Om.  S*3.—  Dmw  la  nuit  da  IS  au  13  novembre,  mourut  sans  qu*on  s'en  eper* 
fàl,  l'estant  de  la  fmame  H. ..,  né  le  10,  à  deus  heures  du  matin,  ainsi  Igé  de  deux 
isurs.  Il  fut  trouvé  le  malin  mort  dans  la  Ut  de  sa  mère.  A  sept  heures  du  soir,  un 
téoMin  avait  pris  Tentant  encore  vivant  du  lit  de  la  mère  et  l'avait  trouvé  si 
surbumé  ■  qu'il  ne  pouveit  pas  pousser  un  cri.  »  La  mère  déclara  qu'elle  reprit 
reotant  et  le  remit  dans  son  lit  pour  le  réchauffer  et  que  pour  le  réchauffer  plus 
vite,  elle  l'avait  pressé  sur  son  sein  avec  son  bras.  Le  lendemain  routant  Ait  trouvé 
anrt  k  quatre  heures  du  matin. 
L'auiopaie  donna  les  résultats  suivant  :  l'entanl,  né  à  terme,  avait  la  couleur 
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ordinaire  des  cadavres,  la  putri^faclion  commençait  aux  téguments  de  rabdomeii, 
le*  5eu!i  n'étaient  pas  proéminents,  la  langue  était  dans  sa  position  normale,  le« 
dêux  lèvres  étaient  noir  bleu,  dures  sous  le  couteau,  elles  présentaient  de  faibUt 
ecchymoses  ;  aucune  autre  blessure  extérieure  ;  le  diaphragme  était  entre  la  qua- 
trième et  la  cinquième  cAte,  la  veine  cnve  était  très  remplie  ;  il  n'y  avait  rien  autre 
chose  de  remarquable.  Dans  la  poitrine  les  deux  poumons  remplissaient  lâ  e«tilé  ; 
leur  couleur  était  d'un  brun  rouge  clair  et  uniforme  :  ils  pétaient  arec  \€  e&nr 
120  grammes;  le  liquide  du  péricarde  était  sanguinolent,  le  coeur  seul  petafl 
30  grammes,  les  poumons  et  toute  la  surface  du  cœur  étaient  parsemés  d'ecchy- 
moses pétéchiales  excessivement  nombreuses.  Les  poumons  nageaient  avec  le  caur, 
mais  cependant  montraient  une  tendance  à  s'enfoncer  dHns  l'eau  ;  séparés  du  cœttr, 
le  poumon  gauche  nageait  ainsi  que  tou»  ses  morceaux  les  plus  petite,  lanéis 
que  le  poumon  droit  s'enfonçait  au  fond  du  vase,  et  en  le  coupant  on  vit  qv'H 
n'y  avait  qu'un  petit  morceau  qui  nageait.  Des  incisions  dans  les  deux  povmMI 
firent  entendre  de  la  crépitation  et  montrèrent  une  grande  quantité  de  Mnf 
foncé  et  écunieux  ;  les  poumons  incisés  sous  l'eau  laissèrent  échapper  des  balles 
d'air  du  poumon  gauche  et  pas  du  droit.  La  trachée  était  vide,  et  m  muqueaae 
légèrement  injectée.  Le  cœur  dans  ses  deux  cavités,  surtout  la  cavité  droite 
contenait  du  sang  foncé  et  coagulé.  Dans  la  tète,  il  y  avait  hypérémie  des  vaisseaux 
de  la  pie-mère. 

La  conclusion  ne  pouvait  pas  être  plus  douteuse  que  dans  les  cas  précédents, 
La  mort  par  asphyxie  était  évidente,  elle  avait  dû  avoir  lieu  de  la  manière  décrite 
par  la  mère,  car  le  médecin  traitant  avait  déjà  remarqué  une  certaine  difflcuité  de 
la  respiration  et  le  témoin  l'avait  trouvé  enrhumé,  enOn  l'état  des  lèvres  montrait 
qu'il  y  avait  eu  une  pression  exercée  contre  le  sein  de  la  mère.  Pour  la  docimasie, 
le  cas  était  certainement  très  remarquable. 

Obs.  244.  —  l'n  garcoo  de  dix  semaines  avait  été  mis  dans  an  Kt  et  recouvert 
complètement  par  les  couvertures,  il  fut  trouvé  mort.  La  Hgure,  les  gencives,  la 
liinfue  étaient  pikieft,  quoique  la  pie- mère  et  les  sinus  fussent  assez  hypérémiques, 
la  cause  de  mort  était  l'hypérémie  du  poumon  droit  et  de  l'artère  pulmonaire,  qui 
étaient  gorgés  de  sang  foncé  et  liquide.  Les  deux  cavités  du  cœur,  surtout  l'oreillette 
ditMte,  étaient  très  remplies.  La  trachée-artère,  pâle  et  vide,  l'estomac  rempli  de 
lait  coagulé  ;  la  rate  était  grosse,  le  foie  hypérémique,  la  veine  cave  était  modéré- 
ment remplie. 

Je  suis  persuadé  que  ce  genre  de  mort  des  petits  enfants  se  présente  Irèft  9té- 
queniment,  on  comprend  facilement  que  les  parents  cachent  an  médecin  la  cause 
réelle  de  la  mort,  et  alors  le  cas  passe  inaperçu. 

Obs.  245.  —  Atphyxie  produite  par  la  txtpeur  dê  ckarhom. 

Il  s'agissait  d'an  homme  de  trente-quatre  ans  qui  mourut  asphyxié  par  des  éma- 
nations de  la  vapeur  de  charbon.  Les  circonstances  rendaient  un  suicide  vraisembla- 
ble. Toute  la  tète  était  couverte  de  lividités  cadavériques.  Quoique  les  signes  de 
l'asphyxie  fussent  très  prononcés,  b  langue  était  à  sa  place  ordinaire.  Les  os  crAnieos, 
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roinnic  loul  le  cerveau,  étaient  très  hypércmiques,  lei  sinus  élatcal  très  remplis 
d'un  Mng  foncé  cl  liquide.  La  muqueuse  du  larynx  et  de  la  traclicc  était  partout 
injectée  en  r««ge  vermillon,  et  remplie  d'écume  blam  hàtre.  Les  poumons 
étaient  Iréft  liypérémiques  et  les  bronches  étaient  remplies  jusque  dans  leurs  der- 
niérea  arborisalions  du  même  liquide  écumeux.  L'arlère  pulmonaire  contenait  du 
•Mig  foncé  et  liquide,  le  cœur  droit  en  contenait  beaucoup,  qui  était  moitié  coa- 
fulé,  1«  cœur  gauche  était  presque  vide.  La  veine  cave  était  gorgée  de  sang,  ainsi 
que  tous  lea  organes  de  l'abdomen. 

0b5.  2i6.  —  Asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon. 

Une  femme  de  soixante-quatorze  ans,  eu  étal  d'ivresse,  se  mil  pendant  l'hiver 
devant  un  fourneau  dans  lequel  bnlhient  des  charbons,  elle  perdit  probablement 
bientdt  connaissance  et  fut  trouvée  asphyxiée. 

La  conjonctive  des  deux  yeux  était  rouge  vermillon  et  ecchymoséc,  ce  phénomène 
était  plutôt  un  effet  de  la  chaleur  dos  charbons  que  de  l'asphyxie.  La  pointe  de  la 
langue  était  entre  les  dents  ;  la  (Igure  était  aplatie,  des  lividités  cadavériques  se  trou- 
eraient sur  toute  la  partie  antérieure  du  corps  cl  leur  absence  sur  loute  la  parlie 
doTMle  prouvait  que  la  décédée  était  tombée  sur  le  ventre  et  était  restée  dans 
celte  position  jusqu'à  la  levée.  Le  corps  était  flexible,  et  quoique  l'on  filt  au  mois 
49  décembre,  le  bas-ventre  était  colore  en  vert,  les  méninges  et  les  sinus  étaient 
très  remplis  de  sang  foncé  et  liquide.  La  substance  du  c  erveau  était  également 
liypét^ inique.  La  trachée  vide  ne  pouvait  aider  en  rien  le  diagnostic  de  l'asphyxie, 
ear  elle  avait  déjà  la  couleur  roiige  ruivrede  la  putréraclion.  Les  poumons  étaient 
foncés  et  remplis  d'une  écume  snnguinolciile,  ils  i  emplissaient  la  cavité  thora- 
cique,  presque  comme  dans  la  mort  par  submersion,  il  y  avait  également  grande 
hypérémie  des  vaisseaux  de  la  poitrine,  du  coeur  droit  et  des  artères  coronaires, 
Undia  que  le  cœur  gauche  ne  contenait  que  peu  de  sang.  Le  ^aiig  était  très 
liquide,  mais  il  conlenail  quelques  caillots.  Les  organes  de  l'abdomen  étaient  liés 
hjpérêmiques. 

Ocs.  2 17  —  Erreur  dans  l'admixst  jn  d'une  asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon. 

Uae  femme  de  soixante-cinq  ans  fut  trouvée  morte  devant  un  fourneau  de  char- 
Imq.  L'avis  de  la  police  indiquait  «  asphyxie  par  acide  carbonique.  »  Toute  la  figure, 
MMiMi  le  frofit,  les  yeux,  le  nex,  les  lèvres  élaienl  couverts  de  phlyclènes  sèches 
•i  de  cendres  Le  corps  était  très  maigre,  la  trachée  était  pâle,  vide  et  même  en 
preaaanl  sur  le  poumon  aucun  liquide  ne  montait  ;  les  poumons  étaient  anéoiiquei 
ainsi  que  le  cœur  gauche,  tandis  que  le  cœur  droit  contenait  30  grammes  de  sang 
normal,  l'artère  pulmonaire  était  anémique,  ;iinsi  que  le  fuie,  la  rate,  les  reins  et 
la  veine  cave.  Ainsi  il  n'y  avait  aucun  signe  d'asphyxie  par  acide  carbonique, 
tandis  que,  évidemment,  celle  vieille  femme  ivre  s'était  laissée  tomber  sur  son 
fouroMU,  s'était  brûlée  et  était  morte  par  nenroparalysic. 
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Obii.  tiS  et  ié9.  —  Atpkyxi9i  jjiar  la  vapeur  ét  cAortm. 

Ohs-  248.  —  Le  cadavre  d'un  homme  de  trcule  arts  nous  fui  prcsenlé  à  l'ati- 
lopsie,  Irois  jours  aprt's  sa  morl,  la  température  était  —  12*  U  ,  aus»i  éiaii  d 
encore  Irais  ei  roidc.  La  figure  était  pâle  et  tarhée  de  sang  sec  provenant  du  nei, 
le»  veux  n'étaient  pa»  proémineiils,  la  poiiitf^  de  la  lanf^iie  était  un  peu  entre  les 
dents.  Il  n'y  avait  pas  d'hypiMciuie  dans  le  i  tàne,  les  poumons  étaient  normaux 
pour  leur  couleur,  mais  très  œdenialcux,  le  cœur  gauche  contenait  une  petite  cuil- 
lerée do  sang  foncé,  tics  liquide,  le  ccrur  droit  quatre  cuilleréeé.  Les  grands 
vaisseaux  de  la  poitrine  gorgés;  la  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée,  d'une  cou- 
leur  lougc  vermillon,  très  injectée,  était  couvci  le  d'une  couche  mince  d'écume  sao* 
guinolenie,  la  pression  ciercée  sur!cs  poumons  faisait  monter  dans  la  trachée  une 
grande  quantité  4e  celle  écume.  Le  foie  liypércmique,  la  muqueuse  de  Kesloinic 
injectée,  les  plis  loméaét  et  d'une  couleur  rouge  pourpre,  rintetlin  grêle  «vail 
la  couleur  rose  que  l'on  voU  dent  les  cas  de  choléra,  les  reini,  la  ? eiiie  caT«« 
les  veines  du  méwnlére  étaient  très  hypérémiques. 

Obs.  2H)  —  l  u  teinturier  de  vingt  huil  ans  fut  trouvé  d;uis  son  lit  aspii\iié 
par  la  vapeur  de  charbon,  au  mois  de  janvier  18**;  quatre  jours  ajurs  la  mort 
[-\-  2  '  rautu|t>ie  lut  luile,  Cl  l'on  trouva  tout  à  fait  les  mêmes  symptômes 
que  dans  le  cas  precéd«'nl,  ext  eplo  qu'il  n'y  avait  pas  d'écume  sanguinolente  dans 
la  Irachce-artcre  i|ui,  du  icste,  était  éjîalemcnt  rouge  vermillon  et  injeeiec,  quatre 
jours  après  la  iinul,  il  y  a\ail  encore  ri<;i<lil«-,  la  iniiqucusede  i'eslomac  éUit  paie 
cl  normale,  le  sang  était  pluiùl  rouge  cet  ise  que  rouge  noir. 

Ûti.  3S0  à  853.  —  Quatre  atphyxies  par  la  vapeariê  eftarboii. 

Quatre  garçons  bouchers,  de  vingt  à  vingl-ciaq  ans,  furent  asphyxiés  dans  leur 
lit  au  mois  de  novembre.  Ctn(|  jours  après  leur  gMrt,  osen  fît  l'auptosie.  Aucun  ne 
piéigiilait  sur  la  flgure  «ne  Iracc  de  charbon,  non  plus  dans  la  Iracbêe;  loua  les 
quatre  avaient  la  langue  à  sa  place  ordinaire,  tous  les  quatre  avatenl  encore  II 
rigidité  cadavérique  et  étaient  tachés  de  lèces. 

Om.  SSO.  —  Chei  A...,  la  onuqueuse  de  la  trachée,  était  injectée  al  de 
réeiuM  épiieae  j  nvolait  quand  on  exer«alt  «ne  preaaion  sur  les  penaaena  ;  Mu- 
et étalent  cadématens,  non  bjrpéréniqnet;  Ica  granda  valaawux  rempila  ée  aanf 
fimcé  et  liquide,  les  deux  cAlés  dn  eceur  ne  contenaient  cheenn  qv'nne  enHMei 
eall  dn  aang  ;  te  Me  normal,  lea  refais  bypérémiquea.  L'ealomic  cnntenait  4ei 
pommes  de  terre,  mnfo  élali  normal,  abisi  que  les  Inleatina,  la  veine  eive,  tria  ram* 
plie,  contenait  quelques  caiHeta.  Dans  la  léle,  trèa  peu  de  aanf. 

Obs.  251.  —  C-hez  B...,les  ponmcuis  adhérents  et.iienl  œdémaleux,  la  trarhéc 
injeetée  et  remplie  d'écume,  le  cœur  gauche  contenait  trois  petites  cuillerées  de 
sang  foncé  et  coagulé,  le  cœur  droit  et  l'artère  pulmonaire  étaient  gorgés  Le  foie, 
les  reins,  la  veine  cave  très  hypérémiques.  L'estomac  et  la  cavité  crânienne 
u'avaient  rien  d'anormal. 
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Oft&.  25Î.  —  Chei  C...«  les  poumons  étaient  comme  dans  le  cas  précédent,  mais 
plus  hypér^miques  La  Irachép-arlère  contenait  beaurnup  d'écume  blancliàtre,  le 
ventricule  gauche  contenait  une  cuilleréa  et  demie  de  san;;  fonce  et  coagulé*  le 
ventricule  droit,  l'artère  pulmonaire  et  la  veine  cave  étaient  gorgés  de  sang  coa- 
gulé Le  foie  était  hypéréniique  ;  la  rate  et  les  reins  l'étaietU  moins  ;  l'estomac  et  la 
cavité  crânienne  étaient  normaux. 

Ob&.  253.  —  Les  poumons  étaient  très  bypérémiques:  de  l'écnme  blanchâtre  »e 
voyait  dans  la  trachée  qui  était  injectée  et  d'une  couleur  ronge  écarlate  Le  cœur 
gauche  très  rempli  d«  sang  foncé,  en  partie  coagulé,  le  cœur  dioit  tout  à  fait  gorgé  ; 
l'oreillette  droite  surtout  était  excessivement  dilatée.  L'artère  pulmonaire  égale- 
ment gorgée  de  i>ang,  en  partie  coagulé.  Le  foie,  les  reins,  la  veine  cave,  la  pie- 
mère  et  les  sinus  étaient  modérément  remplis,  comme  ou  devait  s'y  attendre,  vu 
la  répartition  anormale  du  sang. 

Om.  254  et  25."i.  —  JspAi/x/e  de  deux  cpoux  par  la  vapeur  de  charbon. 

Quatre  jours  après  leur  mort,  au  mois  de  novembre  (  —  2"  à  -f-  3"  R  ),  les 
cadavres  de  deux  époux  nous  furent  présentés  à  l'autopsie  ;  ils  avaient  mis  un 
four,  eau  de  chat  bon  sur  la  table  pour  se  réchauffer  dans  leur  chambre;  on  les 
trouva  morts  le  lendemain,  le  mari  était  âgé  de  soixante  ans  et  la  femme  de  cin- 
quante-six ans.  Le  mari  était  dans  son  lit,  la  femme  assise  près  de  la  table  sur 
laquelle  se  trouvaient  les  charbon».  Il  fut  curieux  de  voir  les  différences  dans 
la  putréfaction  chez  ces  deux  sujets,  dont  la  mort  avait  eu  lieu  dans  les  mêmes 
conditions,  qui  avaient  à  peu  près  le  même  âge,  c'est  une  nouvelle  preuve  de  rin< 
fluence  des  circonstances  individuelles  dans  la  marche  de  la  putréfaction  (page  27). 

La  peau  de  l'abdomen  du  mari  était  déjà  verte,  la  trachée-.irtère  d'un  rouge  brun, 
tandis  que  le  cadavre  de  la  femme  était  frai«.  La  chaleur  du  lit  qui  n'a  ilû  agir  que 
quelques  heures  sur  le  corps  du  mari,  ne  peut  expliquer  la  grande  différence  qui 
existe  entre  ces  dmx  degrés  de  putréfaction.  Les  yeux  des  deux  cadavres  étaient 
fermés,  les  traits  respiraient  la  sérénité,  la  langue  du  mari  était  à  sa  place  ordinaire, 
la  cavité  crânienne  anémique,  la  trachée  et  le  larynx  étaient  vides  ;  les  poumons 
normaux,  modérément  remplis  de  sang  et  œdémateux.  Le  cœur  contenait,  dans  ses 
quatre  cavités,  peu  de  sang  liquide,  les  grands  vaisseaux  ne  contenaient  également 
que  p«u  de  sang  en  partie  liquide,  en  partie  coagulé,  les  globules  de  sang  (tlans  les 
deux  cadavres)  étaient  normaux;  le  foie,  In  r.tte  et  les  reins  étaient  anémiques, 
l'estomac  vide  et  normal,  ainsi  que  los  autres  viscères  des  intestins;  la  vcme  cave 
contenait  peu  de  sang.  Ces  résultats  négatifs  étaient  certainement  assez  extraordi- 
naires. 

La  femme  présentait  des  résultats  plus  positif:*.  Elle  avait  également  sa  langue» 
la  pLicc  ordin.iire,  le  cerve;)u  et  les  sinus  étaient  également  a<  émiques,  la  trachée 
pâle,  non  injectée  et  ville,  mais  un  liquide  aqueux  y  montait  quand  on  exerrait 
une  pression  sur  les  poumons,  les  deux  poumons  étaient  anémiques,  lo  rœiir  droit 
gorgé  de  sang  foncé,  épais  et  à  moitié  coagulé,  le  cœur  gauche  n'eu  cnntctiail 
qu'une  cuillerée  à  oaTé,  les  grands  vaisseaux  de  la  poitrine  étaient  rc  i  pli<<.  La  vnnr 
cave,  rnmme  Ions  le?  nrganrs  de  l'abdomen,  contenait  peu  de  sang. 
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Obs.  3^6.  —  Asphyxie  ^ar  la  vapeur  de  charbon. 

Une  femme  de  vingt-quatre  ans  fut  asphyxiée  lentemeni,  elle  avait  été  IroufAê 
«ncore  vivante,  main  sans  connaissance,  on  l'avait  saignée  et  transportée  à  l'tidpilal, 
mais  elie  y  mourut  en  arrivant. 

La  rigidité  cadavérique  était  encore  complète  trois  jourt  aprèe  !•  mort.  La  pvtfi* 
Hietion  avait  bil»  iêm  m  aaa,  daa  proffrés  rapidM,  aar  raWoaaan  éliril  déjà  «Ht 
(lempéfatoit  — f«  è  +3*  R.).  U  laifiM  était  1  aa  platt  «iiwiii.  la  aatii 
DOQ  hipérémique»  la  Ineliéa-arlèra  injaetée,  naia  ayant  déik  la  aanlaw  bnm  aka* 
•alat  da  la  patréMiaii.  Ula  na  aanlanait  que  peu  4a  U^oUa  aangiriMlant,  qai 
i'avfawataH  qwad  oa  praaaait  sur  laa  pomMaH,  eaadaraiara  étaiawt  pèlea,  toalaa 
laa  eavitia  du  ooror,  aartaut  la  vanlcMa  droit  at  laa  aaraaaiMa, étalant  gorgées  da 
laog  foneé  at  Irit  eoaguié.  La  foia,  la  rata  at  laa  raina  eaotaaaiaat  |M«da  aaag,  il 
y  avait  dea  llbrvAdaa  à  la  matrlee,  daa  lioaa  at  da  l'urina  sur  la  chemisa. 

Om.  m  at  iSt.  -~  ifptyiit  pm  la  Aiwii» 

Daw  flMWMf  f  iiéniin  haMit  il  int  wiit*Mi  dn  taité  itt|Hiii  dilrIiiiH  ani  nll^iii^ 
r«M  da «inquanta, Tantra da  tranta^laM  au,  forant  trouvéat  mniln  dwi  IhpIIIW 
•«moiada  janviar..lia  firde-malade  avait  Citt  d»  feu  dans  le  poêle  la  matin  à  aÎBf 
iMNimt,  tandif  que  toutes  les  deux  étaient  encore  andormiaa  at  alla  avait  anhiié 
d*ouvrir  la  clef  du  po*-le.  Elle  revint  après  deux  heufMg  tronvi  iMliln  llMBkli 
fampliad'iinafiftBiéa  épaisse,  le  feu  éteint  et  les  femmas  oMrlnft 

Trais  jours  après,  quoique  la  feoéire  fût  restée  tuujuurs  ouverte,  la  obanl^a  amU 
anaora  l'odeur  de  fumée.  Les  deux  eadavres  présentaient  exaciamenl  les  mêmes 
•ymptémas,  ils  étaient  encore,  après  trois  jours,  tout  à  fait  liraia  (— i*  R.)  il 
rigides.  Les  deux  trachées  étaient  injectées  en  rouge  vermillon,  rempUaa  d*éawM 
épaisse,  \c  larynx  el  un  peu  les  traclnMM  étaient  couvert»  de  poussière  da  ckarkaa, 
les  poumons  élaicnl  très  ipilémaleux,  leui  s  roluraiioas  riaient  normales  et  ils 
étaient  peu  riches  de  son^.  I.e  cœur  el  ïea  deux  artères  pulmonaires  étaient  vîdM« 
le  foie  rempli  de  sant;  foncé  et  liquide  i  les  estomocf  normaux.  La  rata,  las  raina  al 
la  vaine  cave  très  bjfpérémiques, 

Owi.  959  et  :^0.  ^  Asphyxié  par  la  fuméi» 

Au  mois  da  mai  (-f-  16*  R.)t  noua  llncs  raulAfMia  da  dans  firères,  âgéa  da  dis  at 
lis  ans  qui  avalent  été  asphysiés  dans  la  fuméa,  trois  joura  auparavant.  Laa 
résnltala  da  l'autapiia  étalant  tout  i  (hit  identiques,  las  cadavraa  fraia  aC  ancoin 
raidas,  étaient  colorés  en  vert,  seulamcnt  sur  la  ventra  ;  la  figura  al  la  can  da  cha- 
cun étaient  légèrement  nolrels,  laa  narines,  la  langue,  la  palais  da  Tarrlèra-hanclia 
égalamenl.  Las  papilles  da  la  langue  dasdeus  garçons  étaient  très  dévalappéa.  Laa 
veinas  da  la  pia-mèra  injectées,  la  cerveau  narmal,  las  ainus  peu  rampUa,  la  trachéa 
ramplla  d*ècunia  noirfttra,  at  la  nuquauie  partout  injectée,  les  poumons  peu  ran* 
plis  da  sang  et  «démaleux,  présentaient  çhn  la  |;arfon  afoé  plufleurt  ecrhywaaéi 
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$<>ui-|)leuralf  «,  chez  \p  cadet  deux  ou  trois  de  ces  pcchynnmei  el  |>lus  pelit«i.  Le 
Mn|  des  ()eux  cadavres  était  assez  rouge  et  liquide.  Les  dei|^  ccpurs  étaient  (lasques 
el  contenaient  très  peu  de  sang,  ainsi  que  les  artères  pulmopaires.  Les  doui  ceso* 
ph«ges  étaient  couverts  d'une  couche  de  charbon,  les  estomac*  vides  et  normaux; 
le  foie  et  la  rate  contenaient  peu  de  sang,  mais  les  reins  beaucoup,  la  veine  cav# 
el  |es  veines  du  iqésentère  assez  remplies. 

ÛM.  UQi.TS'ÀipImxU  dant  l'acide  carbouique'el  Tocide  iulfhyérique. 

Dis  Uoromts  furent  asphyxiés  par  les  émanations  de  gas  délétère.  Six  restè- 
reol  morts  sur*le-cbamp  et  quatre  furent  sauvés  après  une  maladie  plus  ou  noina 
longue.  L'accident  eut  lieu  dans  une  tannerie  ;  une  grande  cuve  destinée  au  ma- 
cérage  des  peaux  avait  été  flxée  dans  un  trou,  elle  était  vide  ;  elle  fut  soulevée  de 
terre  par  une  cause  inconnue  ;  comme  l'on  croyait  que  c'était  dû  à  un  courant  d'eau, 
ou  perça  la  cuve  par  le  fond  ;  Touverlure  avait  un  diamètre  de  9  centimètres, 
immédiatement  une  eau  infecte  pénétra  dans  la  cuva.  L'a  des  tanneurs  descendit 
pour  pomper  l'eau,  au  bout  de  dix  minutes  il  s'affaissa  et  mourut.  Un  second 
voulant  le  sauver  mourut  sur-le-cbamp,  dès  qu'il  arriva  au  fond.  De  même  un  troi- 
siène.  Alors  la  roaitre,  un  jeune  homme  robuste,  descendit  également  et  tomba  tout 
de  suite  sur  les  trois  cadavres,  et  après  être  resté  peudant  plusieurs  heures  asphyxié 
il  fauvé.  Puis  six  autresouvrieis  eurent  le  courage  de  descendre  l'un  après 
l'autre,  et  tous  tombèrent  frappés  du  môme  mal,  enfln,  après  la  dixième  tîcUne, 
on  .se  décida  à  retirer  les  corps  avec  des  cordes.  Tous,  sans  exception,  étaient 
sans  connaifsnce,  et  les  témoins  racontaient  qu'ils  étaient  couchés  dans  la  cuve 
l'un  sur  l'uutfç  «  comme  des  harengs  » . 

I.e  lendemain  je  vis  les  six  c^davre^.  Tous  avaient  le*  traita  calmas,  les  yeux 
fennéf,  non  proéminents,  la  langue  î|  sa  place  originaire.  Tous,  ail  mois  d'octobra 
(  !^  à  4-  9°  ^Ot  avaient  une  rigidité  complète  §près  trente  heufas.  Tous  avaient 
des  lividités  cadavériques  très  grandes,  deux  avaient  ^n«  roloratioi^  jaune  vert  de 
la  Afure,  phénomène  très  singulier.  Le  cas  ne  donna  pas  l'occasion  de  faire  des 
autopsies  légales,  et  ce  n'est  qu'avec  grand'peine  que  nous  pûmes  obtenir  de  la 
Camille  d'un  de  ces  malheureux  la  permission  d'en  faire  l'autopsie. 

C'était  un  ouvrier  de  trente  ans ,  il  était  descendu  le  second  dans  la  cuve  ; 
l'autopsie  fut  faite  treoie-huit  heures  après  la  mort,  la  rigidité  n'existait  plus 
qu'aux  membres  inférieurs,  il  y  avait  çà  et  là  des  taches  de  putréfaclipn  verte  au 
tronc,  malgré  le  temps  froid  et  humide  et  le  décubitus  du  cadavre  nu  sur  un 
sol  aéré.  Le  cerveau  était  ferme,  il  y  avait  anémie  prononcée  des  veine»  et 
anémie  complète  de  tous  les  sinus  ;  la  substance  corticale  du  cerveau  et  du  cervelef 
avait  une  couleur  gris  sale  mseï  singulière,  qui  ne  pouvait  être  mise  sur  le  complu 
de  la  putréfaction  commençante,  puisque  le  cerveau  43ns  ({^s  circqnstaiices  sewblar 
bles  n'eit  pas  saisi  si  yit^;  par  la  putréfactiop.  Les  ventricules  du  cerveau  étaient 
secs,  les  plexus  livides.  Les  poumons  remplissaient,  comme  chex  les  noyés,  toute 
la  cavité  thoraci^pe^  il{  étaient  \fh  hypérépaiques,  miis  avaient  leur  tissti  If  in. 
U        4p  pfs  pougiups  avaji  uiip  couleur  tri's  rptnarquablf;,  il  élfit  couine  dt 
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l'encre  ;  les  taches  que  faiftait  ce  sang  sur  le  bois  avaient  tout  a  foit  retpeek  dft 
tteliee  d'énere.  Il  y  avait  un  peu  d'œdème.  La  surface  des  poumons  était  roof» 
bleu  foncé  avec  des  lâches  louge  irermillon.  Ce  stnf,  examiné  aem  le  aaiewi 
cope,  inoiilm  une  tfnf md ion  eompîéfe  des  glohéUk  Winit pul  l'icoitMiii't 
que  quelquêt-mm.  L'irlère  pulmonaire  était  tr^  rèà^Be  éàlMS jlBfJtSkXiiM 
que  ia  veine  cave.  1^  cœur  était  affaisié ,  Im  e^aéii'  ^MiSrtf^mMlbrit 
gavehe  tout  à  Tait  vide,  le  ventricule  droit  ne  contenait  que  qneiqiiM  gimilm  te 
•aof.  U  larynx  et  la  trachée  éUiant  vidas.  Il  n'jtinik^éè'mmmÊÊÊÊÊ.  la 
muqueuse  avait  une  couleur  rouge  brun,  non  pas  la  conleiir  site  di  il  |Miié- 
fbsiioo  ardinaire;  cependant  la  décemposiiian  qui  n  Ml  lfk1Êlâ4ÊliÊ^Êtêt§mê 
Mit  dft  eartainemeni  partielper  à  la  produetiM4e  eatt»  ciliiiMMiPfMlv 
fiNicéa  du  aauf  avait  dû  aussi  y  avoir  sa  pari.  LMomae  éUrit  WM^%ii»4IVlii- 
HueiMe  sans  interruption  était  couleur  lie  de  vin,  cOHe  eolariliil»  ê^tHmÊÊH 
pas  un  phénomène  cadavérique,  car  la  couleur  de  plÉaÉllellMr^WMialnia 
sioiMeale  est  pintét  rouge  livide.  Le  foie  était  hypéfémique,  la  tMi  là  liîlmkM 
Fêtaient  moins;  les  intestins  et  la  vessie  normaux.  Wotoua  Mhptê  pjWlÉils 
paetorales  et  abdominales  oITraient  une  sensation  de  chalear  séMMt;^' 

Il  est  très  dimeile  de  dire  avec  certitude  quel  était  le  gat  qi4  ■iiill'^toÉlli 
mort  de  ces  six  hommes,  un  examen  direct  en  reconvraot  1i  eÉvé'IÉyf 
peeiiMe  et  dangereux;  les  ouvriers  ont  beaucoup  parlé  dè1\itfAi^)IMnMl 
maatsnte.  Il  est  donc  probable  qu'elle  contenait  du  l^iMe  suIfliydriqM.lUjl^j* 
crois  que  ce  n'est  pas  ce  gasseul  qui  a  produit  la  noHfii|^iit^^ii(f^  taiPllte, 
mais  il  n'est  pas  plus  lourd  que  l'air  almosphériqfllit  1s  fMhlMr  ouvrier  pui»a  de 
l'eau  pendant  dix  minutes  lorsque  tout  à  coup  11  IdndM^ÉI^  Viftir 
de  ee  moment  un  autre  gas  soit  sorti  du  trou,  caries  aura  beÉmrfftfài  iearae* 
dirent  dans  la  cuve  moururent  tout  de  suite.  It  eit  iént  pitbiUe  fM  m  gat 
plus  lourd  que  Tair  était  de  Tscide  carbonique.  NéannA>ii0  on  iie  peut  douter  que 
l'acide  sulfhydrique  y  ait  participé.  La  couleur  noire  du  sâng  en  est  l'iadice  et  «les 
contra- épreuves  Tont  confirmé.  J'ai  Tait  passer  i  travers  le  sang  aarmal  d'un 
cadavre  frais  un  courant  d'acide  sulthydrique  et  le  sang  eut  bienlét  «ne  couleur 
moirûtre  d'encre.  I.'neide  carbonique  que  nous  fîmes  également  passer  dans  k 
sangle  salit,  mois  ne  le  noircit  pas.  Non»  avons  donc  les  probabilités  |>onr  un  mé« 
lange  d'acide  carbonique  cl  d'acide  snlflivdrique.  Ce  que  l'on  appollo  l'air  des 
cloaques  est  un  mélan^i^e  d'azote,  d'acide  ciirbonique  et  d'acide  sulfliydrique.  Rica 
ne  prouve  qu  il  y  ait  m  «laos  le  ^m/  on  question  de  l'azolc«  mais  on  peut  soupçon- 
ner  qu'il  y  avait  do  l'oxyilo  «I»-  i  .n  lmn»'  (]m  aorompaj^no  souvent  l'acide  c.irbonique 
dans  les  condiiions  lellt  h  ipir"  l.'s  lu  rsentes.  Si  l'on  coii>i>liM -•  (|ut;  Itî>  j;.»/  tnoil<*U 
que  l'on  coiuiHil,  l'air  des  cloaques,  le  {jaz  des  fossé?,  des  lieux  d'aisinco^.  etc.,  ne 
sont  pas  des  j^az  siinplcs,  niais  des  niélatiges,  ou  peut  aduielire  que  Ii-  par  en 
question  *jui  ^'olail  il<n(  loppi>  snii<  1j  t«-rrc  «'tait  un  utt'dangc  de  gai  parmi  lesquels 
l'acide  carbonique  et  l'acide  sulfliydrique  étaient  présents  (1). 

♦ 

'1)  L"»iKil>>c  (Ju  !i.]unlr  rontonu  «tans  |j  cuve  fui  f«itc  plu»  lard  par  le  d  clcur  Soiin<ti»« 
thein,  ella  connrroa  noi  |>révi:'i<in8.  Il  atlmil  «pio  la  mort  .tvail  en  tris  probkblcmeot  lt«n  par 
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Om.  MS.    Jspfcyxitf  par  T/iydro^êM  ooftontf  «I  VoaB§i9  4§  carboné 

(  ^07  d^éMrage  ). 

Dans  les  fabriques  d'huileon  townet  la  colophane  et  le  plâtre  à  une  dUtUlàtion 
êèU»  qui  produit  une  huila  frasse  qui  eal  employée  dent  l'Industrie,  en  même 
leape  il  se  développe  un  (caz  analogue  au  gaz  d'éclair.ige  (gaz  de  résine)  qui  se 
eoBIpoae  d'hydrofèno  carboné  mêlé  à  de  l'oxyde  de  carbone  et  du  gaz  de  benzine. 
Le  samedi  la  distillation  est  interrompue,  et  le  dimanche  le  chaudron  refroidi  est 
MltO|é.  C'était  l'occupation  de  i'uuvrier  N...,  âgé  de  trente  ans,  qui  le  samedi 
10  janvier,  probablement  pour  se  chaufler  et  se  reposer  était  entré  dans  ce  chau- 
dron, t'n  de  9es  comarades  vint  .«e  coucher  à  côté  de  lui,  tous  les  deux  perdirent 
btefiidt  connaissance,  maia  ce  dernier  fut  retiré  et  sauvé,  taudis  que  N...  resta  et 
fat  asphyxié. 

Six  jours  après  nous  fimes  l'autopsie.  Le  cadavre  était  noirci  p^ir  du  charhun  et 
avait  le«.  misses  brûlées  à  qu«'I(jiies  endroits.  La  puiréfaclion  ne  faisait  ij\)e  com- 
mencer et  il  y  avait  ancore  rigidité  cadavérique,  les  traits  étaient  calmas  analogues 
à  ceux  d'un  homme  endormi,  il  éiail  en  effet  probable  que  le  di  cédé  était  mnrt  en 
dormant.  Dans  l'urcthre  il  y  avait  de»  spernialozoaires.  Il  y  avait  peu  de  sang  dans 
la  cavité  crânienne;  le  cerveau  clait  dur.  Les  poumons  normaux  et  remplis  de 
sang  rouge  clair  et  liquide.  La  trachée  ne  contenait  pas  d'écume,  elle  était  in- 
jectée fortement  à  sa  bifurcation.  Les  grands  vaisseaux,  les  artères  coronaires  et 
le  cœur  lui-même  n'étaient  pas  hypérémiques  ainsi  que  Ib  foie,  la  rate  cl  les  reins, 
tandis  que  la  veine  cave  était  gorgée  de  sang.  L'estomac  était  rempli  de  pommes 
déterre,  sa  muqueuse  normale.  Les  veines  des  intestins  hypérémiques. 

Oas.  2C3.  —  Aiphyxie  pat  cmuê  itilMiia. 

Da  ctMliar  4e  ^nartole  ans  tomba  mari  tout  h  eanp,  d'après  la  déelaralian  da 
M*  eoflBpafMO  qui  était  aa«l  avae  lui  dana  san  aaaal*  Cala  fmtfA  wipaat  ai  IVn- 
lapeia  ftttordooDée. 

Houa  trauvâmes  las  signas  de  l'asphyxia  très  prononcée  :  les  poumons  très  rem- 
plis de  lanf ,  ainsi  que  le  cœur,  les  vaines  coronaires  ;  le  sauf  était  foncé  et  li- 
quide; la  trachée  contenait  de  l'écume  rose,  les  vaines  du  cervaett  el  las  shm 
éisient  modérément  remplis.  Comme  le  «adavre  ne  présaotail  aecwia  Iraee  de 
Usioo,  il  fallait  admettre  une  asphyxie  par  cause  ioterDe. 

Heiia  atUM  cité  ce  cas  parce  que  nous  savons  par  expérience  combien  il  arrive  . 
de  ces  cas  qui,  parce  qu'ils  sont  si  simplet,  embarrassent  souvent  les  médecins  au 
détriment  de  l'affoire;  la  réponse  telle  que  nous  l'avons  faite  est  la  plus  convenable^ 
leaa  avoir  besoin  d'expliquer  les  causes  plus  ou  moins  probables  de  la  mort. 

l'aélttiie»  «ctJes  suini)iini|uc  el  carbodqw.  Le  liquide  cuiileaait  13  pour  100  d'actti«  sulfli^« 
érffnel  ft  poer  100  d'acide  carbooiqoa.  Voy.  lliUkr  el  Ziareek.  AraMr.  dsufwtar  JMis. 
fuMsiiK  iM9,  a*  •  et9.  '    •  *> 


CHAPITRE  V. 

Dans  la  pendaison  la  mort  a  lieu  par  suite  de  )a  pression  eiercét 
sur  le  cou  par  le  poids  du  eorps  au  moyen  d'un  objet  slrangulatoirCi 
entourant  plus  on  moins  le  çoq*  Dans  la  strangulation  (l),  1%  mort  i 
l{9n  soit  par  suite  il'un^  piessli^n  (îvrte  on  eenUnun,  wsiaii  an  la 

cou  avec  les  doigts  sur  les  parties  latérales  ou  rarement  sur  les 
parties  antéro- postérieures,  soit  par  suite  (l'une  pression  circqlairs 

exercée  sur  le  m  n       d'un  çl^p^  sinmlaioivf  qÊêmmik 

par  ees  deux  procédés,  il  y  a  une  pression  snv  les  gwnds  fsUoesn 
qui  arrête  le  ilux  et  le  reflux  du  sang,  sur  des  nerfs  très  iroportaali| 
sur  Tes  hyoïde,  snr  le  larypit  f<v  U  trashéei  il  f  •  m'mi  MM  M 
cooMpelion  de  le  moplto  ApUiiAiie*  OnUMismenl  la  eanse  physiebii 
gique  de  la  mort  est  la  même,  on  trouve  penrtant  A  Pantopsie  des 
différeuces  dans  les  pbépomènes  de  réaction,  se|Qi)'qi|§  ('pu  dp  (os 
désordres  SQ8>Boniniés  a  prévain  anr  les  antres.  La  merlpar  simin* 
lation  ou  par  penilaison  a  lien  parsnRedHm  arrêt  subit  de  la  ciren- 
latiop,  arrêt  qui  p^ut  praduire  les  quatre  sortes  d'aeeidenta  suivants  : 

Ou  une  kypérémie  eéfébmie  (speplexie  cérébrale), 

On  nne  hypérémie  des  organes  tlior^pi^nes  dans  ses  différei||ss 
formes  (voy.  le  phspitrQ  prépédeut),  ç*Ast  ce  que  Ton  sppsile  Tas* 
pliyxis  proprement  dite, 

Ott  en  même  temps  une  hypérémie  cérébrale  et  thpraciqne  (apo- 
plexie cérébrale  e|  ssphyxie  propremeiil  dlte)| 

(1)  Nom  devooi  iei  iDraMofiner  i|jie  <lilllcii)lé  de  Iraéiictjpii  :  sp  sUainie4  ls 
mou$rgêH  s'emploie  pour  oipi|mor  la  eqqstrictioii  (fài  forte  pw  eootinae  #v  see  Si 
oioyoïi  Sot  doigts,  loil  qu'eUe  ifiiM  bténloineiil.  Mit  diM  dot  est  ph»  itno 
d'avant  pa  arriére;  le  a»t  irdrauiAi  sapitae  la  smparasiiia  siwiileiPi  ém  mm 

mnm  d'ea  imtnmiaai  snsiasnfa. 

liiflraBçateBO«iB*afoiiiqQ*iinioalota|êieomotpoiireMdOMi  foensdi  SMit, 
r.*o|t  le  mot  sfffiifelafiow, 
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Ou  esûA  m  omopirtliiiD,  m  qui  jH  bmcoip  MqMil 
qu'on  ut  le  orok  ordiiialrQin9ia;oii  en  irouTt  ntaunoimi  qualqiiii 

obsenrationt  dans  les  auteurs  (Orfila,  Devergie,  Eggert,  KromlubQli, 
Remer  %i  autres).  La  cause  de  ce  dernier  gepr^  de  vç^wi  |  M  divQ*. 
Ifippée  Ml  iMurlant  de  l'aipliiiie  en  f^M. 
Ootre  qae  lei  phénomènei  4e  le  mort  par  slrangulalio*  ne  mK 

pas  toujours  présents  sur  les  cadavres,  il  y  a  encore  d'autres  cir* 
constenves  qui  rendent  la  constatation  de  ce  genre  de  mort  tr^ 
lyMcile  povr  |e  médecîQ-légielef  Aimît  j«  n'Meilepee  i  iWeleiqrfMi 
tminiê  parihus,  la  mort  par  strangalalieo  est  plus  difReile  à  déler^ 

miner  que  la  mort  par  submersion.  Maîa  pour  ce  qui  çonoeree  1% 

(Mie  d*oa  lier»!  le  «Hbmereion  eel  beeeeeap  pUia  dilficile. 

aleiiaiîque  dAmooiie  qae  lea  inenflm  m  aeiit  preaque  jeoieie 

eeromis  par  pendaison,  rarement  par  strangulation  produite  par  un 
corps  circulatoire,  plus  aoqf^t  par  la  stringttUMon  proveneil^  de  li 

pfeeeieail^  dpîfms  cpmpfré  m  bomieidfi  par  bleanireii  Flioiii- 
cîde  par  4lfei|leeQeit  eat  encore  eaaei  rere.  Ainsi,  en  leoa  mm$t 

la  strangulation  produite  pj^r  la  pression  des  doigta  n'annonce  lameia 
le  ittii'ide,  la  atreogiilalien  produite  pur  ne  lien  cinwlaifO»  .irie 
firemiili  le  pendaîaoïi  ea  eonirair^  preaqiie  leojoun, 

S  e.  Qiege'»*^^' 

Nous  distinguons,  dans  Tétu'ie  du  diagnostic  :  1*  les  phénomènes 
géoéreas  extérieurs  ;  2"  les  pbénomènea  locaux  en  cou  ;  9**  lea  (phé- 
nomènes que  l'on  Ironve  à  l'inlérieur. 

I*  M^vonins  eaaaaiox  meanwaa. 

a.  On  voit  souvent,  dans  les  auteurs,  décrire  la  figure  violette, 
bleu  rouge,  tuméfiée  des  strangulés  et  des  pendus,  {iien  n'est 
plus  (eux  que  de  croire  que  tout  pendu  ou  étranglé  doive  présenter 
ce  phénomène.  Déjà  Haller  a  fait  eonnatire  des  oheervaiions  de 

pendus  qui  avaient  une  figure  pàle  et  des  traits  affaissés,  beaucoup 
4'ai|tres  Qli^^rYalions  de  çettç  espèce  pRt  ét^  faites  depui»  et  nom 
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pmims,  q«Mt  à  noas,  dire  d*iprès  notre  longue  eipérienee,  qne  k 

plupart  des  strangulés  présenlcnl  une  figure  semblable  à  celle  des 
autres  cadavres  et  non  pas  une  figure  bleu  rouge  et  tuméfiée.  Je 
suppose  tonjonrs  qu'il  est  question  de  cadavres  qui  ne  sont  pas  encore 
altérés  par  la  pulréfaelion.  Les  divers  procédés  de  pendaison  et  de 
strangulation  ne  présentent  pas  de  difTéreiices  sous  ce  rapport;  quand 
il  en  existe,  elles  sont  dues  à  rindividualilé  du  sujet. 

Quelquefois,  il  est  vrai,  des  bommes  très  robustes  offrent,  après  la 
mort  strangiilatoire^  h  téte  turgescente,  une  coloration  bien  ronge 
des  oreilles  (qui  ont  encore  plus  souvent  une  teinte  cyanosée  même 
quand  la  figure  est  pâle),  le  vbage  violet,  les  lèvres  tuméfiées.  Mais 
il  est  important  en  pratique  de  bien  savoir  que  l'absence  de  la  tnrget- 
cence  de  la  téte  ne  peut  pas  faire  conclure  quMI  n'y  a  pas  eu  mort 
strangulatoire.  Car,  je  le  répèle,  la  plupart  des  strangulés  ont  la 
ligure  pâle  comme  tous  les  autres  cadavres. 

è.  Il  en  est  de  même  pour  la  proéminenee  du  yeux,  elle  se  voit 
rarement  et  seulement  lorsque  la  figure  est  très  turgescente.  Il  arrive 
plus  souvent  que  Ton  rencontre  des  ecchymoses  sur  la  sclérotique. 

c.  Proéminence  de  ia  langue  avec  étranglement  entre  les  denlt 
on  les  maxillaires,  l'ai  déjà  signalé  plus  bant  comUen  ce  symptôme 
est  inconstant,  il  ne  se  présente  que  chez  la  moitié  des  strangulés, 
qu'ils  soient  morts  d'apoplexie  cérébrale,  d'apoplexie  pulmonaire  om 
de  neuroparalysie.  Belloc,  Fédéré  et  Orfila,  d'après  la  position  de 
la  langue  dans  la  bouche  ou  hors  de  la  bouche,  prétendent  recon-* 
naître  quelle  a  été  la  disposition  de  l'objet  strangulant  et  prétendent 
que  la  langue  reste  dans  sa  position  ordinaire,  si  Tinstrument  stran- 
gulant a  été  situé  annlesans  de  l'os  hyoïde,  que  la  langue  est  entre 
les  dents  si  cet  instrufuent  a  été  situé  au-dessous  liu  larvnx.  Fleisdi- 
maun  dit  que  la  position  de  la  langue  varie  selon  que  la  mort  a  eu  lieu 
pendant  l'expiration  ou  pendant  l'inspiration.  C'est  avec  raison  que 
M.  Devergie  s'élève  contre  ces  deux  théories,  sous  ce  rapport,  nos 
observations  sont  en  harmonie  avec  les  siennes.  Nous  iivons  déjà 
prouvé  par  nos  observations  de  toutes  sortes  que  dans  tous  les  genres 
de  mort,  par  submersion,  par  bémorrhagie,  par  empoisonnement,  la 
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laof^e  est  iantôl  derrière  les  dénis,  tantôt  entre  les  dents,  sans  que 
Ton  paisie  eo  savoir  le  motif.  Pour  nous,  ii  nous  suflit  Ue  savoir  que 
le  fiût  est  sans  conséquence. 

d.  Tvrf€$eH9ee  dtê  organei  géniêmu»  mâles  et  roêm  '(d'aprèt 
Renier)  femelles^  c'est-i-<tire  chez  rtioinnie  érection  avec  sortie  de 
tpeffym,pui  <te  lîgypir  prosUOiqne,  cbes  (ks  iemmc^  éreclion  HveiK  hiH 
pKHIà  vapn^nos  fai  observé  les  slraognléi»  plus  je  me  SjiM9>coQ* 
vaincu  qui  lelie  thèse  qui  a  envahi  la  médecine  légale  et  qoi  a  été 
copiée  d'un  livre  dans  un  «lutre,  était  contraire  ù  l'exp<^ieA(^. 

AqvP  médecin  tie  la  marine  française,  raconte  qne  qnelone 
■igres,  pendus  en  même  temps,  ont  eu  tous,  au  moment  de  leur  morl, 
ufiL-  t  rcclion  qui,  chez  neuf  d'entre  eux,  persisia  ericure  jtemicjut  une 
iieure^aprèa  la  mort»  Il  s'agirait  d'abord  de  savoir  dans  quel  état  ces 
fi^vyei  s^  sont  trouvés  plus  tard,  en  combien  4e  temps  la  tiirges* 
cence  •'ëbparu  chet  les  cinq  autre?,  (luis  une  érection  réelle  qui  a 
eu  lieu  au  iiiuiiu'ul  de  l.i  iwoi  i,  peut-elle  tli^paraître  avant  la  putré» 
foçlion»qMa^d  le  reflux  du  saiig  eiit  arrêté? 

Nom  nous  passerions  des  objecitons  théoriques,  si  l'expédence 
permellait  de  constater  les  faits,  mais  c'est  ce  qui  n'a  pas  tien.  J'ai 
pu  observer  un  très  grand  noinljre  de  pendui»,  dont  la  plupart 
s'élaieiil  suicidés,  ainsi  étaient  bien  vivauts  au  moment  de  la  pen* 
laison,  j'ai  toujours  examiné  avec  soin  l'élat  des  parties  génitales  et 

n'ai  Jamais  r//  i/wc  r/vr/io/< ,  (pieiquelois,  mais  (i  ts  rarement, 
il  semble  qu'il  y  avait  une  espèce  de  turgescence,  une  demi-érection, 
mais  c'est  là  un  fait  trop  rare  et  trop  peu  prononcé  pour  qu*il  mérite 
la  peine  d'être  noté. 

On  pourrait  croire  qu'il  y  a  toujours  érection  si  l'on  trouvait  tuu* 
jours  éjaculaiion  de  iperme^  mais  cela  n'arrive  pas.  11  est  étonnant 
qn'oB  savant  comme  M*  Deveripe  qualifie  les  taches  de  sperme  sur 
le  linge  des  pendus  comme  c  très  fréquentes  »,  quoiqu'il  afone 
n'avoir  jamais  vu,  lui  non  plus,  lu  une  érection  ni  une  demi-érection 
sur  le  cadavre.  On  ne  sait  pas  si  ces  taches  observées  par  N.  Devergie 

9 

I 

(1)  htvue  nu  dtcale,  1823. 
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iliiettl  fraîches;  était* ce  kiett  du  Ipenne)  les  a  t  oo  eutninées  inc 
la  Biteroieo|»t  Mm*  avuoa  amnent  trouté  au  tnéal  d«  Tnrèllita  4a 
fluide  viaqueux,  mais  qui  ne  contenait  que  très  raremenl  des  sper- 
matoEoaires  ;  nous  les  avons  trouvés  :  chei  un  ouvrier  de  cinquante- 
kttit  ana;  eliet  un  homme  de  quarante  ans  qui  a'était  pendu  avec  aa 
MMid«eoulattt,  lequel  avait  fliil  une  marque  airangniatoire  aur  toott 
la  cirfonféfence  du  cott  chez  un  ouvrier  de  vingt-  neuf  ans  qai  s*éutt 
également  pendu  avec  un  nœud-coulant  ^  dans  quelques  autres  cas 
encon  luuia  urée  rarea. 
Que  euir»  eireunalanee,  aur  laquelle  je  &*al  dirigé  mou  «ilenifen 

que  depuis  quelques  années,  diminue  beaucoup  la  valeur  diagnos- 
tique de  la  présence  du  sperme.  En  Taisant  des  expériencea  sur  k 
tontenu  de  l'urèthre,  j*ai  trouvé  dea  apermatoioaitee  ohei  dm 
liummes  mertt  subllemenl,  tuéa  par  annca  I  feu,  asphyidéa  dam 
des  gaz  irrespirables  (obs.  262),  empoisonnés  par  l'acide  pros- 
aïque (oba.  tQh)f  chea  un  noyé  de  fingt<>neuf  ana.  On  ne  peut  pm 
admettre  que  tous  ces  hommes  aleiii  e&ercé  le  coll  un  inslani  avaat 
la  mort! 

Quant  aux  parties  génitales  des  femmes,  que  d'erreurs  ne  peut-on 
l^s  eoBnmetlre  dans  cette  question  !  Quelle  valeur  peut  avoir  la  pré* 
teiwe  d*humidllé  dans  le  tagin  ! 

Ainsi,  dans  aucun  cas,  Tétat  des  organes  génitaux,  dans  les  denx 
tekeSi  ne  peut  avoir  une  valeur  quelconque  dans  le  diagnostic  de  II 
MH  pif  pendâieott  un  ftit  ainngulalleii. 

t.  Sufffe  de  fim  et  éTurine  au  moment  de  la  mort.  Très  wa^ 
vent  on  voit  le  linge  et  les  habits  salis  de  fèces  ou  d'urine  chez  les 
attaugttlés,  même  dana  dea  cas  oà  Tun  ne  peut  eipliquer  cetécoalemea 
le  iranaperl  de  cadavre  et  par  fat  position  héante  du  sphinctir 
Mlis  c*est  encore  un  signe  sans  valeur  dans  le  diagnostic,  car  ce 
phénomène  se  présente  dans  tous  les  genres  de  mort,  surtout  pour 
lea  dMMta  auMleè  même  non  violentes.  Gela  s'explique  ph|nologiqua* 
Ineei  par  Vwrtk  de  ta  eIreulatiOB  prédpilini  les  mouvumenis  plHi- 

taltiques  des  intestins. 
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latiofl  des  résultats  importants  ;  sous  ce  rapport,  les  téguments  mous, 
les  06,  les  cartilages,  iea  vaiaaeau&  oai  été  i'otyet  de  racbarslMi 

Lat  ancMBs  rafaidaiaiit  la  prtoaaea  <l'aii  aillOD  rouge  Mai  aaahj^ 
noeé  autour  du  cou,  comme  la  preuve  de  la  mort  strangulatoire  ; 
éifiiia  P.  Zaccbiaa,  jusqu'à  Foderé»  on  a  aMaigné  fa'aa  ailia» 
acd^fiMaé,  viiibla  sur  la  eadatrei  aal  «Aa  pralifa  aAra  ^'m  haoMM 
vivant  a  été  pendu,  que  l'alwanca  d'nn  iiHan  eeeb^foioaé  prouva, 
avec  la  même  certitude,  que  la  pendaison  n'a  eu  lieu  qu'après  la 
nMrt  ;  par  conséquent,  qna  rhaauna  a'ast  pas  nart  par  sirangula^ 
tian.  Danlal  a  dit  (/«tfsitil*  nutf.  puUé  «ifiMiér.,  i77S» 
p.  108):  Maie,  ecchymosin  semper  locum habere  haclenta  decuen 
medic.  forens,  scriptores. 

Celte  théariea  été  renversée  au  canttnancaaient  de  ce  aièda  pair 
Iea  abaarvali;>ns  de  Mandarff,  da  Klain,  Hiosa^  Ranar,  FIsêaclnnaM» 

Esquirol  et  autres.  Dès  l'année  j 826,  j'ai  fait  des  expéiienees  à  ce 
siyei  ei  depuis  ce  temps,  j'ai  exposé  mes  résultats  dans  mes  le^ns 
at  dans  mon  jonmal  (I).  Bianidl  apréa,  Offila  it  daa  aipétiawaa 
sembiaMea  dont  las  réauttals  s*liamanisèrant  aaaiplétenianl  avaa  ed 
que  j'avais  trouvé.  Maintenant  personne  n'admet  plus  que  la  pré^ 
sanoe  ë*an  siUan  acch|BiMé  an  con  aat  un  signe  conslani  at  nésaa» 
anro  4e  la  sMNrt  par  étraiilaoïent,  e*esl^«>dire  de  réirenglaaNnI 
ayant  eu  lieu  pendant  la  vie.  Si  l'on  eampere  les  oboervetions  des 
anciens,  on  voit  que  l'erreur  provient  de  ce  qna  le  mot  ecckyaoea 
n*a  pna  été  déini  eiactenantv 

SngîUetîan,  aechymooa,  ailravasalien  (dana  le  liasn  eali«lBife)i 
sont  des  expressions  analogues  et  veulent  dire  la  sortie  da  sang 
des  vnissesttx  et  son  épancheflMnt  dans  le  tissn  ceUnlaira  sons» 

(t)  Woe\$nKhrift,  1837,  n«  1.  DMkrwêrét§kBUmi  sur  mmI.  AMMft  mà 
IMMr«iMariiiidl.  BerSo,  ll4S,  p.  SI. 
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cutané  et  dans  les  intentticee  des  muscles.  On  peut  vérifier  Texis- 
lenee  d'un  tel  épancbeinent  sur  le  cadavre  en  faisant  une  incision 
dans  Teccbymose  ;  on  voit  alors  ce  sang  épanché  en  quantité  plus 
ou  moins  grande.  Les  colorations  bleue,  rouge,  violette  de  la  peau  qm 
se  rencontrent  quand  il  y  a  ecchymose,  ne  prouvent  rien  par  elles- 
mêmes,  puisqu'une  seule  hypostase  cadavérique  ou  une  congestion 
sanguine  produit  une  coloration  semblable.  Maia  il  y  a  encore  les 
pseudo-eocbyrooses  (pseudo-sugillations),  qui  se  forment  lorsque, 
par  une  pression  sur  le  derme,  le  reflux  des  petits  vaisseaux  est 
arrêté  et  que  la  mort  survenant,  le  sang  reste  dans  cet  état.  Si  i*on 
incise  une  telle  pseudo-ecchymose,  on  voit  perler  des  gouttes  de 
sang,  sortant  des  vaîsseaui  coupés,  mais  il  n*r  a  pas  de  sang  épanché 
dans  le  tissu  ctllulaire  sous-jacent.  Autrefois,  on  ne  distinguait  pas 
ces  différentes  sortes  d'engorgements  sanguins  et  on  donnait  le  non 
d*ecchymo8e  à  toute  tache  d'un  bleu  rouge,  et  les  médecins  légistes 
n'essayaient  pas  les  €  ecchymoses  »  avec  le  scalpel.  C'esl  ainsi 
qu*esl  entrée  dans  la  science  la  théorie  du  signe  constant  de  la  pen- 
daison, le  sillon  eccbymosé.  11  n*est  pas  possible  de  s'expliquer  autre* 
nent,  cette  grave  erreur  qui  s*e8t  propagée  pendant  si  longtemps 
et  dans  tant  d'ouvrages. 

On  trouve,  dans  presque  tous  les  cas,  la  trace  de  l'instrument 
strangulant  en  forme  de  sillon  qui,  chez  les  strangulés,  correspond  à 
la  largeur  de  Tinstroment  ;  il  n'en  est  pas  de  même  ches  les  pen- 
dus. Le  sillon  esl  tantôt  profon-  de  2  à  3  millimi'Ires,  lanlùl  lelle- 
nent  superficiel  qu'on  ne  le  voit  qu  en  regardant  de  très  près.  Ches 
les  strangulés,  il  fait  le  tour  du  cou,  ches  les  pendus,  c*est  très  rare, 
cela  n'arrive  que  dans  les  cas  od  Ton  a  employé  un  nœud  coulant  qui 
se  ieriue  exacteoient  par  la  pression  exercée  par  le  poids  du  corps, 
de  sorte  que  Thomme  est  plutôt  strangulé  que  pendu.  Mais  dans  la 
plupart  des  cas,  Tansedo  cordon  n'est  pas  fermée  et  l'on  trouve  toute 
la  partie  postérieure  du  cou  sans  sillon,  le  sillon  monte  derrière  les 
oreilles  et  se  dirige  vers  Tarrière  tète,  il  y  a  aussi  d'autres  parties  du 
cou  qui  peuvent  n'avoir  pas  de  sillon,  par  exemple,  lorsque,  en  mou- 
rant, la  léte  a  été  penchée  de  côté,  le  côté  opposé  ne  présente  aucune 
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tnce.  Une  forte  barbe  peut  empêcher  la  formalion  d'un  sillon  et 
alors  le  cou  n'a  aucune  trace,  comme  on  le  verra  par  l'observation 
intéressante  276.  Dans  quelques  cas,  le  sillon  n'est  pas  uniformé- 
ment creusé  dans  tout  son  pourtour,  suit  parce  qu'on  a  employé  des 
étoffes  non  uniformes,  par  exemple  un  lichu  ayant  des  bords  plus 
durs  que  le  reste  de  TétofTe,  soit  parce  que  Ton  a  pli(';  en  certains  en- 
droits rétoiïe  en  double  ou  en  triple,  de  sorte  que,  à  une  certaine  place, 
le  lien  est  très  gros  et  serre  fortement,  tandis  qu'à  une  autre,  il 
touche  à  peine,  alors  le  sillon  est  plus  ou  moins  entrecoupé  et  pré- 
sente dilTérents  aspects  et  différents  états.  Voici  quels  sont  les  diffé- 
rents étals  du  sillon  : 

Tantôt  il  présente  une  coloration  d'un  brun  jaune  sale  avec  une 
consistance  dure  d'un  aspect  parcheminé ,  il  ressemble  alors  aux 
taches  produites  par  des  sinapismes  ou  vésicatoires  qui  ont  été  posés 
peu  de  temps  avant  la  mort  (sillon  momifié)  \  quelquefois  on  y 
trouve,  çà  et  là«  de  petites  écorchures  produites  par  des  liens  durs, 
tels  que  les  cordes  de  chanvres,  qui  frottent  l'épiderme  et  favorisent 
révaporation  (dessiccation).  Il  n'est  pas  rare  alors,  en  coupant  les 
bords  du  sillon,  de  trouver  les  pseudo-ecchymoses  décrites  plus  haut, 
mais  on  ne  trouve  pas  d'ecchymoses  réelles. 

Tantôt  il  montre  une  coloration  bleu  ou  clair,  rouge  sale  ;  il  est 
mou  sous  le  couteau. 

D'autres  fois  il  est  peu  ou  pas  ccioré  et  est  également  mou  sous 
le  couteau. 

Souvent  il  offre  des  Inches  liviiles  dans  leurs  bords ,  ce  que  les 
auteurs  ont  souvent  mal  interprète,  ces  colorations  ne  sont  que  des 
lividités  cadavériques  comme  on  peut  facilement  le  vérifier,  mais  rien 
moins  que  des  traces  d'ecchymose.  Je  répèle  que,  dans  beaucoup  de 
cas,  le  même  sillon  présente  ces  trois  formes. 

Un  ftillon  bleu  rouge  foncé  qui,  à  l'incision,  présente  du  sang 
épanché  dans  le  tissu  cellulnire  sous-cutané,  est  excessivement  rare 
après  la  mort  par  pendaison  ou  strangulation.  Je  n'eu  ai  jamais  vu 
et  si  réellement  il  a  été  observé,  il  doit  être  considéré  comme  une 
trèi  rare  exception. 

n.  t3 
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li  est  bien  entendu  que  la  putréfaction  avancée  eilace  le  sillon 
•trangubloire. 

On  a  prétoodo  qve  let  dHKraDeea  da  l'état  do  sillon  straagniatolfc 

dépendent  des  diiïérences  du  lien  strangulatoire  ou  des  difTérentes 
positions  du  même  lien  par  rapport  à  Vos  hyoïde,  el  l'on  a  expliqué 
caa  différencea,  parce  qne  lantût  des  corps  mous,  lanldt  dra  corps 
dors  étaleat  employés,  que  le  lien  était  tantôt  ao-dessos,  tantôt  ain 
debsous  ilu  larynx,  (le  soiil  là  des  thèses  que  ne  confirme  pas  l'obser- 
vation. J'ai  trouvé  les  liens  les  plus  divers  appliqués  dans  des  posi- 
tions lontea  différentes  qui  offiraient  des  résaltata  tont  à  fait  ana- 
logues, tandis  que  le  même  lien,  placé  dans  la  même  position,  présen» 
tait  des  résultats  très  diiïérenls.  Du  reste,  cette  question  n'a  aucune 
valeur,  comme  le  prouvera  le  paragraphe  suivant;  ce  qui  est  très  im- 
portant en  pratique,  c*est  de  distinfoer  le  sillon  strangulatoire  produit 
par  Tentorlillement  du  cordon  autour  dn  coo  d'un  nouveau  :  de 
sillon  produit  pur  une  strangulation  criminelle  \  c'est  facile  à  recon- 
naître sur  le  cadavre,  noiu  j  reviendrons  plus  bas. 

Quand  la  strangulation  a  eu  lieu  par  la  pression  des  doigte,  on 
trouve  des  deux  côtés  du  cou  les  traces  de  l'impression  des  doifrts; 
ou  bitii  une  trace  de  chaque  côté  ou  bien  une  d'un  cùlc  et  deux  de 
Tautre.  11  n'est  pas  rare  aurtout  de  reconnaître  l'impreasion  dn 
pouce.  Ce  sont  des  taches  rondes  ou  semi-lunaires  ou  tout  à  M 
irré^'ulières,  quelquefois  aciompatinées  d'égralijinures  d'ongles, 
c*esl-à-diru  d'écurchures  de  l'épiderme,  ces  taches.sont  ordinaire- 
ment d'un  brun  jaune,  parcheminées,  non  eechymoiéea,  allM  iont 
aussi  quelquefois  comme  le  sillon  strangulatoire  d'un  bleu  aalt; 
enûn  dans  des  cas  exceptionnels,  quand  la  mort  n'a  pas  été  immé- 
diate, elles  soQt  réellement  ecch)mosées. 

Mœjftirieneei  sur  le  cad^tvre*  —  La  certitude  diagnostique,  attri- 
buée  à  la  présence  du  sillon  strangulatoire,  est  très  amoindrie  par 
les  expériences  qui  oui  été  lailes  par  nous  et  par  des  médecins  de 
Paris,  espériences  qui  démontrent  qu'un  sillon  strangulatoire  peut 
être  produit  après  la  mort,  de  manière  à  ne  pouvoir  être  distingué 
d'un  sillon  fait  pendant  la  vie.  Nous  rapportons  ici  des  expériences» 
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de  pendaisoa  ftilM  t|irès  1«  mort  qui  prMWont  ce  que  neos  rehOBÊ 
d'évincer. 

1*  En  avril  1855,  je  lis  une  expérience  sur  un  homme  mort 
depuis  à  peiue  un  quart  d*heure.  Cet  homme»  âgé  de  quarante-cinq 
eas,  était  oionté  dans  un  fiacre  pour  te  faire  conduire  à  rhdpital,  et 
mourut  chemin  faisant.  Le  cadavre  fut  mis  dans  la  chambre  des 
morb,  uù  nous  nous  trouvions  par  hasard.  Après  nous  être  assuré 
que  ia  mort  était  réelle,  nous  fîmes  étrangler  le  cou  du  cadavre  encore 
chaud  avec  un  cordon  de  chanvre  de  5  millimètres  d*épaiiaeur,  serré 
avec  une  grande  force.  Trois  jours  nprès,  nous  eiaminâmes  le  sillon. 
11  était  d  UU  brun  jaune  très  prononcé ,  mou  sous  le  couteau , 
profond  de  près  de  2  millimètres,  sans  ecchimoie,  et  naturellement 
entourant  tout  le  cou  sans  interruption,  mais  plus  prononcé  à  gauche 
qu'a  droite.  La  ligure  était  pâle  et  alTaissée.  Il  y  avait  une  circon- 
i»tance  accidentelle  très  curieuse,  c*était  une  turgescence  du  pénis  au 
méat  duquel  se  trouvait  un  liquide  muqueui,  ne  contenant  pas  de 
sperme.  Bref,  Taspect  eitérieur  du  cadavre  était  tout  è  fait  celui 
d'un  homme  mort  par  strangulation.  L  autopsie  montra  <{ue  la  cause 
de  mort  avait  été  une  asphyxie  produite  par  liépalisation  du  pou- 
mon droit  et  de  la  moitié  du  poumon  gauche,  qui  les  rendait  imper- 
méables. Le  trachée-artère  était  remplie  de  liquide  écumeux  blan- 
châtre. * 

^  lin  homme  égé  de  vingt-huit  ans,  mourut  du  typhus,  le 
6  aoAi  1827,  i  dix  heures  et  demie  du  matin.  Vm  heure  après  la 
mort,  dont  on  ne  pouvait  douter,  il  lut  pendu  à  six  pieds  de  terre  an 
moyen  d'un  cordon  tourné  deux  fois  au-dessus  du  larynx.  Le  tende- 
■lia,  à  dix  heures,  le  eerdon  fut  coupé  et  le  cadavre  fut  examiné 
pnr  moi  et  deux  de  mes  collègues.  Le  cadavre  était  encore  liraîs* 
Les  lividités  cadavériques  se  trouvaient  on  grande  partie  A  la  surface 
postérieure.  Autour  du  cou,  entre  le  laryni  et  l'os  h|oïde,  se  trou- 
«ait  un  double  sillon  parallèle,  de  0  millimètres  de  profondeur  ; 
les  bords  du  biiiun  étaient  colorés  en  bleu  jaune  bran.  Ce  sillon  avait 
tout  à  (ait  l'aspect  de  ceux  qui  sont  formés  sur  le  cou  des  hommes 
■ndM  visiils.  U  y  avait  surtout  des  places  plus  ootorées  an  cèll 
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droit  (lu  cou,  à  2  cenlimèlres  de  l'apophyse  mastoïde.  La  peau  était 
dure  à  couper  et  parcheminée.  A  plusieurs  endroits,  elle  était  légè- 
rement eicoriée.  L'incision  dn  sillon  ne  montra  pas  de  sang  ni 

d*ecchymos6.  La  peau  et  même  les  muscles  étaient  seulement 
colorés  en  violet,  ce  qui,  évidemment,  était  un  phénomène  cadavé- 
ri(|iie. 

S*  Le  21  septembre  1827,  un  jeune  homme  mourut  de  phthisîe 

pulmonaire.  Une  heure  après  la  mort,  on  pendit  le  cadavre  comme 
dans  le  cas  précédent,  et  il  fut  examiné  le  lendemain.  Tout  autour 
du  cou,  au-dessus  du  laryni,  il  y  en  double  sillon,  dans  lequel 
on  distinguait  très  nettement  la  disposition  du  cordon.  Le  sillon  rouge 
brun  parclieminé  pénétrait  au-dessous  du  derme,  dans  le  tissu  cellu- 
Inlaire;  il  n'y  avait  ni  épanchemeni  de  sang  ni  coloration  des  muscles, 
mais  le  derme  était  bruni  et  comme  brûlé  dans  tout  son  tissa.  La 
Yeine  jugulaire,  qui  ne  proéminait  pas  beaucoup  à  Textérieur,  était 
très  remplie  à  l'intérieur. 

h''  Un  homme  de  vingt-sept  ans  était  mort  d'hydropisie.  Deux 
heures  après  la  mort,  il  fut  pendu.  Il  présenta  les  mêmes  résultats 
({ue  dans  le  cas  précédent,  excepté  que  la  couleur  jaune  brun  était 
plus  visible  des  deux  côtés,  près  des  apophyses  inasthoïdes. 

5*  Une  femme  de  trente-deux  ans  se  noya  le  4*' janvier  18t6  ;  et  ne 
resta  que  quelques  heures  dans  l'eau,  on  lui  serra,  doute  heures 
après  la  mori,  un  cordon  autour  du  cou;  il  y  avait  déjà  rigidité  cadavé- 
rique. On  laissa  le  cordon  pendant  vingt- quatre  heures.  Dix  heures 
après,  nous  eiaminâmes  le  sillon.  Celui-ci  était  très  prononcé,  pro- 
fond de  h  millimètres,  il  parcourait  toute  la  eireonfiSrence  du  cou 
et  était  coloré  en  brun  sale,  au  côté  gauche  du  cou  et  à  la  nuque  ; 
mou  sous  le  couteau  et  ayant  tout  à  fait  Taspect  du  aillon  produit  par 
la  strangulation  pendant  la  vie. 

L'expérience  était  d*autant  plus  instructive  que  nous  pouvions 
comparer  avec  le  cadavre  d'un  suicidé  de  souanie  et  dix  ans,  qui 
s*était  pendu,  disait-on,  pour  ne  pas  mourir  de  faim,  fia  eOet,  ce 
sujet  très  amaigri,  était  mort  de  nenroparalysie,  Il  présaaiait  un 
estomac  contracté,  ayant  les  dimensions  du  gros  intestin.  Quant  au 
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silloD»  il  étnii  beaucoup  moius  visible  que  celui  qui  afait  élé  produit 
arlificiellement  sur  l'autre  cadavre. 

(5**  Le  17  août  1827,  dans  l'après-midi,  un  homme  mourut  de 
neuroparaly&ie.  TreÎM  heurei  après  la  mort,  il  fut  étranglé  au 
noyeo  d*un  cordou  placé  au-dessus  du  larynx,  avec  autant  de  force 
que  possible;  six  heures  après,  le  cordon  fut  enlevé.  Je  trouvai  un 
silloQ  facile  à  effacer  sans  coloration  ni  altération  de  la  peau. 

7*  Le  même  jour,  une  femme  était  morte  d'un  cancer  de  Tutérut. 
Sixkeureê  après  la  mort,  on  lui  posa  un  cordon  double  au-dessous 
du  larynx  et  on  serra  fortement.  Le  lendemain  malin,  le  cordon 
fut  détaché  et  dans  la  journée  j'examinai  le  cadavre;  je  ne  trouvai 
rien  du  tout,  on  pouvait  à  peine  retrouver  la  place  où  le  cordon  " 
avait  été  placé. 

S"  y^ingt-quatre  heures  après  la  mort  qui  avait  succédé  à  une 
phthisie  pulmonaire,  on  posa  sur  le  larynx  d'un  homme  un  cordon 
disposé  de  telle  sorte  que  le  nœnd  se  trouvait  en  avant  et  on  serra  le 
cordon  fortement.  Le  jour  suivant,  18  août  4827,  je  dénouai  le 
oerdon  et  je  trouvai  le  sillon  peu  profond,  on  voyait  toutes  les 
empreintes  du  lien,  mais  il  n'y  avait  ni  coloration ,  ni  dureté  de  la 
peM,  ni  aucune  tache  remarquable.  En  incisant  ce  sillon,  on  oe 
trouva  rien  comme  dans  les  cas  précédents  ô  et  7. 

tf**  Lie  même  jour,  un  homme  mourut  d'ascite,  le  lien  fut  mis 
9im§i'quaUre  keuret  après  la  mort,  an-dessus  du  larynx  et  fut  aerré 
fortement ,  et  plus  tard  il  fut  impossible  de  reconnaître  l'endroit  oA 
le  cordon  avait  été  serré. 

10*  Une  fille  d'un  an  et  demi,  mourut  le  26  août  1827.  Le  jour 
smvani  on  cordon  mince  fut  serré  fortement  sur  le  larynx.  Après 
vingt-quatre  heures,  on  dénoua  le  cordon;  il  y  avait,  autour  du  cou, 
un  sillon  bleu  très  mince,  sans  concavité,  mais  très  visible.  On  ne 
troQva  aocnn  épanchement  à  l'incision. 

Aaiis  tons  ces  cas,  les  cadavres  qui  ne  fàrent  pas  strangnlés, 
furent  pendus  en  les  abandonnant  au  seul  poids  de  leur  corps.  Mais 
le  siUon  est  beaucoup  plus  visible  si,  en  pendant  le  cadavre  avec  un 
«Hid  eonlant,  on  tire  fortement  le  tronc,  ou  en  prawant  sur  lea 
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épiâtes,  mi  en  tirent  par  les  pieds,  de  sorte  que  le  Bœnd  coohuit  se 

ferme  avec  de  plus  on  plus  de  force. 

Il  ne  faut  que  quei<jues  minutes,  niéme  si  la  mort  date  de  plu- 
êieursjourSf  [Mur  prodaire  de  cette  manière  un  sillon  profond,  uni- 
forme d'un  brun  jaune  sale,  pins  ou  moins  dur,  nous  citons  id  quel- 
ques-unes des  nombreuses  exp«''riencps  rpie  nous  avons  faites. 

11°  Un  aliéné  très  maigre,  mort  à  Tige  de  quaranle-ai;^  ans 
d'une  paralysie,  présentait,  soiiante  heures  après  la  mort  (-f-  i^^è 
H-  46*  R.),  les  téguments  dn  Tenlre  déjè  verts.  Le  cadatre  Ait 
pendu  et  tiré  par  les  pieds  ;  deux  heures  après,  le  lien  fui  coupé.  Le 
sillon  était  très  visible,  large  de  à  millimètres,  profond  de  2  millimè- 
'  très,  coloré  en  jaune  sale  et  momifié. 

12"  Une  fille  de  nouf  ans,  morte  de  phlliisio,  fut  traitée  de  la 
môme  manière,  quaraote-huit  heures  après  sa  mort.  Trois  heures 
après,  le  cadavre  Ait  examiné.  Le  sillon  était  très  visible,  quoique 
ontrecoupé  à  droite  et  à  gauche  ;  il  était  large  de  fl  millimètres  et 
profond  de  plus  5  millimètres,  coloré  en  jaune  brun  et  momifié. 

13»  Une  femme  de  vingt-deux  ans,  très  maigre,  morte  de  phthisie 
pulmonaire,  fût  pendue  de  la  même  manière,  deux  jours  après  sa 
mort.  Le  ventre  était  déjè  vert.  Après  on  quart-d'Iieure,  le  Ken  fiil 
coupé.  Nous  trouvâmes  un  sillon  large  de  5  millimètres,  profond  de 
k  millimètres,  tournant  autour  du  cou,  sans  interruption  d*un  jaune 
sale,  mou  sous  le  couteau. 

lâ"  Une  vieille  femme  de  soixante  et  dix  ans,  très  maisTe,  élall 
morte  d'une  maladie  interne  depuis  trois  jours,  elle  avait  le  cou 
décharné,  les  téguments  du  ventre  verdàtres,  elle  fui  pendue  et  tirée 
fortement  par  les  pieds.  Cinq  minutes  après,  nous  trouvâmes  un 
sillon  non  interrompu,  tournant  autour  du  cou,  profond  de  2  milli- 
mètres, d'un  jaune  suie,  mais  encore  mou. 

Très  souvent,  le  sillon  des  suicidés  par  pendaison  est  moins  pro- 
noncé que  les  sillons  produits  artificiellement  dans  ces  etpérieiioes 
que  tout  le  monde  pourra  répéter. 

De  ces  expériences,  il  résulte  :  qu'un  lien  avec  lequel  un  homme 
ut  penin  ou  éiran§lé  même  qu(dfU9eJour§  eiprèe  lu  msrl,  mer- 
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IDMI W,  pendant  la  pendaison  ^  le  cadavre  est  ItW  par  les  piedê 
ou  les  épaules f  peut  produire  ahsnlument  h  même  sillon  que 
celui  qui  est  observé  ordinairement  chez  les  hommes  pendue 
vivants. 

Je  déclara  que  je  mis  arrivé,  par  ces  obaervatient,  à  la  coDvieUon 

que  le  sillon  slran^Milatoire  n'est  qu'un  phénomène  cadavérique,  qu'il 
n'a  |iar  cuu&équeoi  aucune  valeur  iliagooiftique.  Celle  opinion  eil 
baiée  aniaî  a nr  ce  que  la  nort  des  pendus  se  fait  leUement  vile, 
que  la  production  du  sillon  dans  toutes  ses  fornnes ,  ne  peul  avoir 
lieu  qu'après  la  inoil.  Celte  assertion  e^t  eucore  confirmée  par  les 
obienrations  que  Ton  peut  faira  sur  les  pendus  qui  sont  sauvés,  quand 
on  leur  coupe  le  lien  asaes  UVl  Gbeecea  individus,  noua  avons  trouvé 
presque  toujours  le  cou  cuinplf'tenient  iioniiiii,  (|U('ltiuelois,  il  y  avait 
quelques  traces  de  sillons  bleu  rouge  qui  (chez  ceux  qui  reslaien* 
vivante)  avaient  raepeei  d'eccbymofes. 

Quant  à  la  nomificstion  du  sillon,  qui  est  si  fréquente,  elle  ne  se 
fait  évidemment  pas  pendant  la  vie,  puisqu'elle  est  le  résultai  de 
révaporalion  des  liquides  du  cadavre  et  est  loigours  un  phénomène 
pofi  marum. 

D'après  cela,  le  sillon  strangulatoire  doit  être  mis  sur  la  même 
ligne  que  la  macération  des  mains  et  des  pieds,  observée  chez  les 
cadnvrie  tirée  de  l'eau,  phénomène  que  je  démontrerai  être  cadavé- 
rique, tandis  qu'on  l'a  roprdé  longtemps  comme  un  signa  da  mart 

par  submersion. 

La  grande  importance  de  ces  observations  sur  le  sillon  stranguUh 
laéia  aat  prouvée  dana  las  cm  anez  fréquents  oà  les  assassins  pendant 
leurs  vîctiaies  immédiatement  eprèa  leur  crime,  afin  de  faira  eroffa  è 

un  suicide.  Question  que  le  médecin  légiste  a  à  résoudre  (voy.  ohs. 
72,  277,  282,  283). 

3"  ML'SCLES  b(J  COl\  OS  HYOÏDE»  LAAYNX,  T£RTLBH£S  CERVICALES,  CAROTIDES. 

Je  vais  examiner,  dans  ce  paragraphe,  les  lésions  locales  du 
cou,  aulrai  que  la  sillon  strangulatoire  :  décbirura  des  muKles 
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ilflnio-cléido-imistoldien,  slerao-lhyroldien,  et  b|o«ib|roidMD,  4« 
•Imo-hyoldien  et  do  pharynx  ;  loxatîoB  et  firaetore  de  Toi  hyofdieB  ; 

fractures  des  cartilages  du  larynx,  déchirure  des  ligaments  des  ver- 
tèbres cervicales,  liuatioa  et  fracture  des  vertèbres  cervicales. 

Quand  dea  obaerfateara  comme  Morgagni,  Valiava,  Bohm,  KiM- 
bboli,  Mildner,  pour  ne  pas  dire  Orfila,  qui  n'est  pas  toujours  eiact, 
et  Remer  qui  n'a  cité  que  des  observations  étrangères,  qu'il  qualifie 
lui-même  comme  c  pas  toujours  eiacles,  »  disent  avoir  vu  les  acci- 
dents que  nous  tenons  d'énnmérer  produits  par  la  slrangolatioii  dn 
eoo,  on  ne  peut  pas  douter  de  la  fidélité  de  ces  obserratbns.  Gefiea- 
dant  tout  expert  expérimenté  sait  que  cbacune  de  ces  lésions  est 
une  exception  qui  se  présente  sous  des  aroonstanees  toutes  parti* 
entières  (t),  et,  quant  à  moi,  je  n*ai  jamais  vu  une  léaion  de  celle 
espèce  au  cou  des  strangulés.  Si,  dans  uu  cas,  on  rencontre  un  de 
ces  phénomènes  avec  des  signes  évidents  de  réaction  vitaloi  ce  sera 
me  preuTO  certaine  de  la  strangulation  pendant  la  vie,  car  mes 
espériences  sur  le  cadam  (  page  18A,  partie  spéciale)  ont  prouvé 
que  les  fractures  de  l'os  hyoïde  et  du  larynx  ne  peuvent  être  produites 
après  la  mort,  quelque  grande  que  soit  la  force  qui  est  mise  en  ac- 
tien*  On  toit  done  que  Tabsence  de  ces  lésions  ne  peut  pas  do  lont 
proorer  qu'il  n'y  a  pas  eu  mort  par  strangulation. 

Amussat  le  premier,  en  1828,  a  observé  la  rupture  des  mem- 
knuuê  interne  et  médiane  de  la  earatide^  et  en  a  parlé  comme  d*nn 
ligne  de  strangulation  pendant  la  vie.  Ce  n'est  que  réeemmenl  que 
cette  question  a  été  discutée  et  approfondie  sérieusement,  elle  a  été  le 
s^jet  d'expériences  sur  le  cadavre  ;  les  résultats  contraires  auxquels 
on  est  parvenu,  m'ont  engagé  à  (aire  dea  recherehea  aor  loua  les 
cadavres  de  pendus  qui  ont  été  à  na  dbpoaitîon;  cea  expériences 
nombreuses  ont  été  faites  sans  prévention,  j'y  ai  mis  d'autant  plus  de 
soin  que,  convaincu  du  peu  de  valeur  du  sillon  strangulatoire,  j'ai 

(I)  Pu  exemple  daoe  les  exéeutioiit  de  peioe  de  mmU  lorsque  le  bovrre80,eB 
pfsinnt  fur  lee  épeeles  éa  eoiidaBii6,i«jo«leMMi  poids  à  eeloi  du  eorpe  du  peada, 
ou  Meo  dent  le  est  d'un  netelot  qui  leoibe  du  hiat  d'eu  mât  et  Art  Mnoglé  par 
un  Usa  iur  lequel  tt  lomaa  avec  viotonee.  (XfvMa.      ée  aidd..  avril  ia57 .) 
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cherché  qvel  ponmit  être  le  crilérium  digne  de  conlenee  de  li  ilreiH 

fulation.  Les  observations  des  autres  médecins  sont  les  suivantes: 
Devergie  (/oc.  cù.)  a  trouvé,  parmi  treize  pendus,  une  fois,  une 
mptiure  de  la  membrane  interne  de  la  carotide  gauche,  non  suffisam- 
ment décrite. 

UMner{Pragfr  Vicrleljahrsscrifty  1850,  III  p.  157)  a  trouvé 
sur  on  pendu  de  quarante- huit  ans,  très  gras,  qui  s'était  pendu  atee 
«M  corde  de  chanm  de  la  grosseur  d*un  petit  doigt,  la  carotide 
gauche,  à  Tendrolt  correspondant  au  bord  inférieur  du  sillon,  pré- 
sentant deux  déchirures  transversales  de  la  membrane  interne.  La 
déchirure  supérieure  avait  une  longueur  de  6  millimétrea,  Tinlé- 
ficBre  nne  déchirure  de â  millimètres;  elles  étaient  parallétes  et  aépa- 
rées  d*un  centimètre.  Les  bords  de  la  petite  plaie  étaient  un  peu 
renversés,  non  sinueux  et  très  colorés  en  rouge  par  imbibition.  Le 
ted  de  la  plaie  était  la  membrane  celiuleote  qui  semblait  d*ua  bleu 
rouge  dans  Télendue  d'un  haricot,  couverte  de  sang,  injectée  et  inâl- 
trée  de  sérosité  sanguinolente.  Toute  la  carotide  était,  dans  ce  cas, 
peu  élastique  et  déchirée. 

Simon  (1)  trouva  la  déchirure  deux  fois  sur  six  pendue  qu'il 
observa.  Dans  les  deux  cas,  il  est  question  d'une  c  légère  lésion  de 
la  membrane  interne  »,  mais  sans  qu'il  soit  fait  mention  de  réaction. 
Simon  cite  Faler  qui  a  vu  deux  déchirures  et  Klotz  qui  en  a  vu  une 

Knasmanl  (2)  rapporte  que  son  père  a  vu  trois  fois  la  rupture  cfaei 
des  pendus  et  lui-même  une  fois.  Ces  deux  observateurs  entrent  dans 
le  vif  de  la  question  et  citent  leurs  expériences  qui  valent  la  peine 
d'étie  méditées. 

Wallmenn  (3)  rapporte  qu'il  a  observé,  après  un  coup  de  pied  de 

cheval  dans  la  région  inguinale,  une  déchirure  transversale,  large  de 
i  1  millimètres  des  membranes  interne  et  médiane  de  l'artère  cru- 
rale droite,  an-desaons  du  ligament  de  PouparL 
A  cette  occision  Wallmenn  dit  que  ches  dee  suicidés  il  n'a  jamais 

(1)  VMou/iÀrek.,  1S57,  XI,  4.  p.  S»7  at  fiiiv. 

(3)  /MdL,  1858,  lUI,  1,  p.  80  «t  mIv. 

(3)  OtrtÊrr.  ItiÊttkr,  flir  pnart.  ffiitt.,t888,  B*6atT. 
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VU  une  déchirure  de  la  carotide,  pas  même  diez  deux  individai 
oniCMs,  à  long  eon  qui  t'étaient  lervis  d'un  cordon  très  mince  el  fu 
liréflentaient  un  nllon  tréi  frofmd,  lequel  était  situé  ciiai  l'un  au- 
dassus,  chez  l'autre  au-dessous  de  Vos  hyoïde. 

Ces  trois  derniers  observateurs  ont  aussi  lait  des  expériancea  aur 
la  cadavre,  ainsi  que  Malla.  Sur  quatre-vingt-dem  corps  pendue  on 
strangulés  après  la  mort,  Malle  trouva  seulement  deux  fois  des  ééd»' 
rures,  Simon  en  trouva  une  fois  sur  trois  individus  qui  avaient  été 
pendus  aprèa  la  mort,  trois  aur  aix  atrangniés;  Wallniann,  dana  das 
expériancea  liiitas  avec  le  proflMsaur  Engel,  na  réusait  dans  aucuB 
cas  même  en  se  servant  d'un  (il  de  fer  comme  lien. 

Quant  à  moi,  parmi  mes  observations  de  pendus ,  qui  sont  très 
nombreuses,  car  à  Berlin  c*eat  le  mode  de  auicide  le  plus  fréquem- 
ment employé,  je  n'ai  observé  que  deux  fois  nue  rupture  de  la  mem 
brane  interne  de  la  carotide.  Voici  des  observations  détaillées  à  pro- 
pua  de  ce  phénomène  : 

Le  cadavre  encore  (irais  d'un  menuisier  Ait  examiné  trois  jours 
après  sa  mort  qui  avait  été  le  résultat  d'une  pendaison.  On  avait 
trouvé  le  cadavre  très  haut  dans  un  arbre  du  parc;  il  y  avait  chair  de 
poule  très  prononcée.  Dans  i'urèthre  on  trouva  un  liquide  contauant 
dea  apermatosoairea.  Le  sillon  strangniatoire  situé  au-deaaua  du  la- 
rynx, tournait  autour  du  cou  ;  à  droite  il  <*l;iit  peu  prononcé,  à  gauche 
il  était  un  peu  rouge  bleu,  large  de  2  millimètres  et  sans  ecchymose. 
Le  cordon  avait  dâ  serrer  en  cet  endroit  très  fortement.  Ajontow 
q«e  le  eorpa  était  très  lourd,  de  sorte  qu'il  y  avait  certainement 
toutes  les  conditions  favorables  pour  une  déchirure.  On  trouva  etfec- 
tivement  une  double  rupture  des  deux  membranes  interae  et  médiane 
de  la  carotide  gauche.  La  rupture  eupérieore  était  longue  de  2  milli* 
mètres,  l'inférieure  de  S  millimètres,  parallèlea  et  séparées  l'une  de 
Tautre  de  8  millimètres.  La  rupture  supérieure  avait  une  auréole 
bleuâtre  longue  de  2  millimètres  et  était  faiblement  ecchymoséo,  les 
bords  n'étaient  pas  renversés;  l'inférieure  était  moins  remarquable  et  ne 
présentait  pas  d'indice  d'ecchymose  ni  d'imbibilion.  Les  deux  carotides 
étaient  alhéromatcuses  (ossifiées).  Pas  de  phénomènes  aux  vertèbres 
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(€•  qm  cependast  n*aarait  pas  été  eiIrtordiAtire  datts  ce  eaa). 

Les  jugulairet»  étuient  gorgées  ;  l'asplijxie  avait  eu  lieu  par  bypôré- 
ttia  daa  artères  puloMmairas. 
2*  Lê  26 mars  le  maçon  R*..,  Aféde  trente  ans,  sa  pendit  dans  sa 

maison,  le  lien  fut  coupé  bientôt  après,  on  lui  ouvrit  la  veine  jugoUire 
el  Ton  Ut  une  saignée  au  bras  ;  mais  le  pendu  ne  put  être  sauvé.  Le 
tandamain  le  cadavre  ftiteiamiaé.  Je  ne  me  rappelle  paa  avoir  jamais 
m  un  sillon  ai  peu  prononcé  ;  cet  bomme  avait  le  fiicies  pâle,  les  yeai 
rermés,  lalnnguoà  sa  [ilaco  ordinaire,  des  lividilésau  cou.  Tout  autour 
du  cou  qui  était  gros  et  court  se  trouvait  unsillou  large  de  S  millimè- 
tres, superficiel,  blanc  et  mon,  qui  était  un  peu  plus  visible  à  droite 
qu'à  gauche  et  i  la  nuque,  le  sillon  était  situé  entre  le  larynx  et  Tos 
hyoïde;  en  remuant  le  cadavre  on  vit  s'écouler  de  la  veine  jiigulrure 
beaucoup  de  sang  foncé  et  liquide.  Les  carotides  furent  ouvertes,  eUas 
contenaient  encore  un  peu  de  sang.  La  carotide  droite  présentait  au- 
dessous  de  sa  bifurcation,  h  Tendroit  qui  correspondait  su  sillon,  une 
décliirure  tiès  fine  de  la  membrane  interne  de  la  paroi  antérieure.  Celte 
déchirure  avait  5  millimétrés  de  longueur  et  était  très  iaiblemant 
oolorée;  il  n'y  avait  ni  tuméfaction  ni  renversement  des  bords,  ei  la 
d»'{  hirure  avait  absolument  l'aspect  d'une  déchirure  artificielle  faite 
sur  le  cadavre.  La  carotide  gauche  ne  présentait  rien,  les  deui  caro- 
tidea  étaient  tréanthéronutenses.  11  était  très  curieux  de  trouver  une 
rupture  dans  ce  cas  oA  le  lien  n*avait  dit  qu'un  aillon  ai  peu  pro- 
noncé. La  mort  avait  eu  lieu  par  hypérémie  du  cœur  el  des  poumons. 
La  trachée-artère  étaitiiùectée,enduitede  mucus sanguiuoleol, le  cœur 
droit  très  rempli  de  sang  foncé  et  liquide,  de  même  les  grands  vais- 
seaux et  la  veine  cave  ascendante,  les  poumons  hypérémiqusa  iinei 
que  les  reins.  Pas  de  spermatozoaires  dans  l'urèthre. 

fiieeplé  dana  lea  deux  que  je  viens  de  rapporter,  je  n'ai  jamais 
trouvé  une  rupture  de  la  membrane  interne  de  la  carotide,  qnal  que 
soit  le  corps  strangulant  ou  sa  position  sur  le  cou. 

3*  Le  cas  suivant  donna  lieu  à  une  série  d  expériences  sur  le 
cedaire  i'en  citerai  qnelqnae-nnas  des  plus  importantes.  Un  cocher 
de  tr«ile*tioi8  ans,  robuste,  grand  de  1  mètre  78  centimètres,  se 
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peadil.  Le  lendemam  noiu  troavâmes  le  sillon  entre  le  larym  el  Tm 

hyoïde,  large  el  peu  profond,  d'une  couleur  jaune  brun,  mou,  plus 
prononcé  à  gauche  qu'à  droite  ;  la  carotide  droite  fut  retirée  avec 
une  pince  comme  à  l'ordinaire,  elle  éuit  tris  athéromalenee;  il  y  avait 
une  déehimre  de  la  membrane  interne  longue  de  5  mîllimitreB, 
dentelée  avec  faible  imbibition  sanguinolente  des  bords.  Les  circon- 
stances de  Tautopsie  firent  soupçonner  que  cette  déchirure  avait  été 
produite  artificiellement  avec  la  pince,  alors  l'artère  fut  pincée  den 
fois  et  nous  produisîmes  de  suite  à  l'intérieur  y  deux  déehiruref  iamt 
à  fait  analogues  à  la  première  ({m^  après  quelques  minutes,  s'imbi- 
bèrent du  sang  qui  se  trouvait  encore  dans  Tartère.  Comme  contre- 
preuve  on  retira  la  carotide  gauche,  mais  sans  se  servir  d'une  pince, 
on  n'y  trouva  pas  de  rupture,  on  pinça  l'artère  trois  fois  et  on  pro« 
dttisit  trois  déchirures. 

4*  L'ouvrier  N...,  àgè  de  quarante-six  ans,  mourut  de  phthisie  pul- 
monaire. Deux  heures  après  la  mort,  le  cadavre  encore  chaud  ayant 
le  cou  très  maigre  l'ut  pendu  avec  un  cordon  de  chanvre  très  mince, 
large  seulement  d'un  millimètre  1/2,  puis  le  corps  fut  fortement 
tiré  par  les  pieds.  L'examen  fut  fait  deux  jours  après.  Le  sillon 
placé  très  près  et  au-dessus  du  larynx  allait  sans  interruptioa  de 
chaque  côté  jusqu'aux  apophyses  mastoïdes,  large  d'un  millimétré  1  /2, 
d'un  jaune  brun  sale,  parcheminé,  non  ecchymosé  et  très  prononcé. 

La  carotide  droite  ftit  retirée  avec  beaucoup  de  précaution  sans 
que  l'on  se  fût  servi  d'une  pince.  Elle  était  intacte.  On  pinça  trois 
fois  l'artère  et  on  fit  trois  ruptures  des  membranes  internes  à  bords 
lisses  qui  ne  s'imbibèrent  pas  de  sang  parce  que  le  siyet  était  très 
anémique.  La  carotide  gauche  fut  retirée  de  la  manière  ordinaire  avec 
la  pince,  el  à  l'endroit  correspondant  à  celui  où  on  avait  touché  il 
y  avait  une  rupture  de  la  membrane  interne  large  de  k  millimètres. 

6*  Un  homme  de  trente-cinq  ans  qui  s'était  suicidé  au  moyen  d'une 
arme  à  feu  (ht  strangulé  le  lendemain  avec  un  cordon  de  chanvre  large 
de  ô  millimètres.  Les  deux  carotides  furent  préparées  sur  place  sans 
pincette  et  furent  ouvertes.  On  ne  trouva  pas  la  moindre  trace  de 
roptare.  Par  une  presiioB  modérée  avec  la  pince  on  produisit  des 
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ruptares  h  bords  lisses  qui  ne  s*irobibèreiit  qu'après  doose  heures 
parce  que  ce  sujet  élail  très  exsangue.  Un  morceau  de  Tarière  bra- 
ehiale  traité  de  la  roéaie  manière,  donna  lea  mênea  réanltata. 
^  Leaadaiwe  naigre  d'one  lUIe  de  nenf  ans  norle  d'wM  auMi» 

inienie  fui  pendu  quarante-huit  heures  après  la  mort  avec  un  conlon 
Urge  (le  h  millimètres,  le  cadaxre  fut  tiré  fortement  par  les  pieds  et 
retiré  a^iéa  trois  bfltnres.  La  carotide  droite  fut  préparée  eiee  dea 
deigts,  il  n*y  avait  qa'one  faible  empreinte,  pas  de  rupture;  pour  la 
esrotide  j^juclie  un  se  servit  de  la  pince,  il  n'y  avait  ég.ilemenl  (ju'une 
empreinte,^  il  fallut  une  forte  pression  avec  la  pince  pour  produire 
OM  Jiiptiire  de  le  membrane  interne.  L'élasticité  et  Tétat  sain  de  la 
carotide  de  cet  enfant  expliquent  ce  résultat. 

7"  et  8  La  même  chose  fut  observée  sur  une  lille  de  sept  ans  et 
demi  qni  avait  été  étranglée  par  sa  mère,  laquelle  se  pendit  ensuite. 
Qmi  cette  eofimt  aussi  il  fallait  une  forte  pression  pour  produire  me 
rupture  de  la  membrane  interne  de  la  carotide.  La  mère  n'avait  pas 
de  lé^ioa  à  la  carotide,  mais  on  pum  ut  en  produire  facilement. 

iit^  4Jb  morceau  de  Tartére  crurale  d'un  homme  de  cinquantMX 
an»  mert  depnia  quatre  jours  fut  légèrement  pincé  et  on  vit  une  rup- 
ture large  de  '1  tiiillimèlres,  des  deux  membranes  interne  et  médiane. 

Des  expériences  analogues  ont  été  répétées  sur  beaucoup  de  ca- 
davres nvee  le  même  résultat ,  mais,  comme  l'observe  avec  raison 
Mifctner,  il  a'eat  pas  même  besoin  d'employer  une  pince,  une  simple 
[ires.-iuM  avec  les  ongle<  des  doigts  soflil  pour  produire  la  ruplure 
suçtOMl  daiiis^  les  carotides  si  fréquemment  alhéromaleuses  de  sujets 
m  deaans  de  trente-cinq  a  quarante  ans  ;  c'est  ainsi  que  l'on  pro- 
duit, mtr  le  vouloir,  une  phénomène  artificiel  qui  peut  induire  en 
erreur  suituul     les  bords  de  la  petite  plaie  d'imbibenl  de  sang. 

l^v/^fBfçore  quelques  exemples  : 

10*  Un  aliéné  ftit  pendu  après  sa  mort  et  tiré  fortement  par  les^pieds, 
on  vit  dans  la  carotide  droite  qui  fut  retirée  sans  instrument  deui 
déchirui^  Tufie  2  centimètre  1/2  au-dessus,  l'autre  1  centimètre 
ep^Jj^pfegl  «lion  très  profond.  Nous  soupçonu&mes  que  ces  rup- 
tures avaient  été  produites  par  les  ongles  des  doigts  du  préparateur; 
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MM  n  etaii  It  prtiive  par  la  caroCida  gaHclM  qidf  laktéê  an  place, 
était  îataeta,  naîa  qui,  retirée  par  la  même  personne,  montra  les 

mêmes  ruplures  produites  par  les  mêmes  ongles. 

11"  Un  ouvrier  de  trente-huit  ans  se  tua  par  un  coup  de  pistolet 
dans  la  bouche.  Les  deux  carotides  fortement  athéromateasee  fnrent 
vatiréea  avec  les  doigts,  dans  la  carotide  ganehe  se  trouvait  me 
petite  rupture  de  la  membrane  intern(>  en  forme  Iriangulaire. 

12**  M.. «y  tisserand,  âgé  de  trente-six  ans,  se  pendit  au  mois  de 
arptembra;  après  cinq  jours  (H- 12*  à-t-i5*  R.) ,  la  putréUMtion  était 
très  Hvancée.  Le  sillon  produit  par  un  ncrad  coulant  tournait  an- 
tour  du  cou.  Les  deux  carotides  furent  retirées  sans  pince,  les  vais- 
seaux étaient  déjà  couleur  rouge  pourpre  à  cause  de  la  putréfaction , 
maia  intacts.  Les  empreintes  de  doigt  sur  les  carotides  retirées  pro- 
duisirent très  facilement  des  ruptures. 

i'à*"  Un  homme  de  trente- six  ans  fit  une  tentative  de  pendaison, 
on  conpa  le  lien,  mais  eependant  il  mourut  après  quelques  henres. 
Le  sillon  était  très  curieux ,  il  était  tout  i  fait  superficiel  é  gauche 
du  cou  et  d'une  couleur  rouge  bleu.  Néanmoins  il  n'y  avait  pas  de 
trace  d  ecchymose  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La  carotide 
fat  retirée  sans  pince,  elle  était  athéromateuse  mais  intacte  ;  deux 
pressions  avec  la  pince  produisirent  fscilement  deux  ruptures.  A 
droite,  où  le  sillon  était  peu  visible ,  la  pince  fut  employée  pour 
retirer  la  carotide ,  et  on  trouva  aux  endroits  correspondants  des 
ruptures  de  membranes  internes  et  médianes  de  Tartère.  Les  on- 
gles produisirent  effectivement,  avec  facilité ,  de  pareilles  dé- 
chirures. 

ià*  et  iô".  Dana  eea  deux  cas  on  réussit  à  produire  la  mptmre 
des  carotides  sur  le  cadavre. 

Une  femme  maigre,  âgée  de  soixante-dix  ans,  f\it  pendue  au  moyen 
d'tm  nœud  coulant  fait  à  un  cordon  large  de  5  millimètres,  deux  jours 
après  sa  mort.  Elle  fut  tirée  fortement  par  les  pieds,  elle  ne  resta 
pendue  que  cinq  minutes  et  pourtsnt  le  sillon  était  très  profond  et 
d'un  jaune  brun.  La  carotide  droite  fut  ouverte  sur  place,  on  y  trou\a 
une  rupture  dentelée  longue  de  h  millimètres,  sans  tuméHiction  des 
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bord»,  qui  «iinlMiMi  au  houi  d'un  quart  d'htuN.  La  earolida  loucha 
était  iolade. 

UBafaniiieigée  de  vingUdevi  ans,  égaleneat  trèa  maigrO)  faï  Irai- 
iée  de  lu  même  manière  le  lendemaio  de  sa  mort.  Âprés  deux  heures 
da  p#«daiaoB»  le  aiUon  a'él^-faa  ai  prononcé  qae  dinaia  eatfiid 
aWaaft  lia  carolida  fanchi^  ottvarta  anr  plaea  était  athéMmataiiiaj 

ranis  intacte.  Maniée  nvec  la  pince  et  les  ongles,  elle  offrit  des  rtsp^ 
ture».  L'aflère  caruliUe  droite  était  également  athcromaieiist^  et 
ffféaanHil  am  pacoia  antérienraa  une  déctiirura  da  2  miiiimèlraa  de 
la  ■aaihfane  interne. 

D'après  tout  ce  qui  précède  on  p<nit  cMiclure  : 
1"  Dans  des  cas  très  rares  il  se  lurme  chez  des  pendus  (slran- 
gtléa  )  ttnemptnra  dea  membranes  interaea  des  carotidaa; 

n  a*ettMÎt  que  i'abaence  de  ce  signe  sur  le  oadatre  ne  peat 

pas  faire  admettre  qu'il  n  y  a  pas  eu  niurt  pat  pendaiduii  ; 

A'*  Cm  ruptures  peuvent  ôtre  également  produites  par  pendaiaon 
apfféalamort; 

A*  La  présence  de  réaction  vitale  peut  senle  prouver  que  la  8tran«< 
i:ulaUun  a  eu  lieu  pendant  la  vie.  Lue  seule  imbibition  sanguinolente 
daa  JMrds  ne  prouve  rien  ; 

V  La mptore  des  membranes  peut  très  Aicilement  être  produila  . 

par  inéi^arùt'  ea  pré[)arant  l'artère  : 

■  6?  Les  conditions  pour  la  production  de  ces  ruptures  chez  an 
«iMlAiMblent  Itfeanrteot  :  conatriction  très  violente  dn  cou  par  la 
lien  y  maigreor  du  coa,  surlonl  état  athéromateux  des  carolidaa* 

4*  svandais  nnuais. 

Apr^s  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  snr  la  mort  physiologique 
dea  pendus  et  des  slrangulés  et  sur  la  mort  par  asphjfxie  en  général, 
notts  avons  pa«  de  ehoae  à  lyouier.  Si  la  mort  a  m  lieu  par  apoplexie 
cérébrale,  on  Ironve  dans  les  organes  de  la  tête  nne  hypérémie générale 

(pas  unehémonrhagie  qui,  inème  c  hez  les  vieillards,  est  très  rare),  si 
tameloia,  bien  entendu,  le  sang  n'a  pas  été  évaporé  par  la  pntr^ 
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faction.  Or  c'est  ce  qui  arrive  souvent,  car  les  suicidés  ordinairenoent 
choisissent  des  endroits  déserts  pour  se  pendre,  et  alors  le  cadavre 
n'est  sonvent  troové  qn'iprès  plusiears  semaines  ou  plustears  moii. 

Si  la  mort  a  eu  lieu  par  apoplexie  pulmonaire  ou  asphyxie  pro- 
prement dite,  on  trouve  Thypérémie  ou  bien  dans  tous  les  organes 
de  la  poitrine  on  principalement  dans  les  pooroons,  on  sealeoMBl 
dans  le  ccrar  droit,  et  le  sang  est  liquide  et  foncé.  L'infedion 
rouge  de  la  muqueuse  trachéale  dans  ces  cas  est  habituelle,  mais 
l'écame  sanguinolente  dans  la  trachée  manque  plus  souvent  dans  ce 
genre  d'asphyxie  que  dans  celui  qui  est  produit  par  des  gas  irrespi- 
rables; on  trouve  toujours  une  hypérémiedes  veines  de  In  cavité 
abdominale. 

Il  est  asses  fréquent  de  ne  trouver,  au  lieu  des  hypérémies  crâ- 
nienne ou  thoracique,  que  des  résnltsts  tout  i  fiit  négatift,  lorsque  la 

mort  a  eu  lieu  par  neuroparalysie.  Si  dans  un  cas  particulier  il  y  a 
probabilité  qu'une  mort  par  apoplexie  ou  sufîocalion  autrement  que 
par  la  strangulation  et  que  le  décédé  n'a  été  strangulé  qu'après  la  mort, 
le  diagnostic  peut  4tra  très  difficile.  Msis  cette  difficulté  est  encore 
bien  plus  grande  si  l'autopsie  ne  présente  que  des  résultats  négatifs. 
Si,  entin,  dans  un  tel  cas  les  symptômes  locaux  au  cou  sont  absents 
ou  ai  l'on  ne  peut  savoir  s'ils  ont  été  produits  après  la  mort ,  alom 
Texpertise  médicale  n*e8t  d'aucun  secours,  car  elle  ne  peut  donner 
aucun  renseignement,  et  la  justice  est  obligée  d'aller  chercher  des 
probabilités  dans  les  circonstances  de  toutes  sortes  qui  ont  entouré 
la  mort. 

Les  cas  de  celte  espèce  ne  sont  pas  très  rares,  ils  se  présentent 
surtout  à  propos  des  nouveau-nés  qui  naissent  dans  des  endroits 
froids  et  humides  et  meurent  bientôt  après  leur  naissance  de  neuro- 
paralysie  (on  même  d'apoplexie),  sans  qu'il  f  ait  eu  aucune  maneanvre 
criminelle  de  la  paitde  la  mère,  puis  celle-ci  quelquefois  entoure  alors 
le  cou  de  son  enfant  d'une  corde  aiin  qu  il  ne  puisse  revivre;  j  en  ai 
vu  des  exemples.  Dans  un  autre  caa  très  difficile  l'enfant  nouvean* 
né  fut  trouvé  dans  un  tonneau  rempli  d*eau,  enveloppé  d'un  taUier 
et  étranglé  par  le  ruban  de  ce  tablier.  Il  fallait  décider  si,  comme  le 
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éiialt  la  mère,  Tenfant  avait  succombé  à  une  moii  naturelle  bientôt 

après  la  naissance,  et  si  elle  a\ait  seulement  caché  le  cadavre  et 
entouré  par  hasard,  après  la  mort,  le  cordon  du  tablier  autour  du 
cou  de  l*enfiint,  on  bien  si  Tenfant  était  mort  d'aspbjxie  par  stran- 
gulation. 

Obs.  264.  —  SiticidtparpendaUon»  Hupérémiû  cérébrale. 

One  fBnuM  graiM ,  âgée  de  toisante  el  dix  ans,  s*^lait  pendue  pendant  la  nnil. 
On  trouva  à  Tauloptie  one  hypérènie  dans  la  tace,  surtout  dans  les  sinus  ;  les 
peunions  étaient  pâles  et  exsangues,  ainsi  que  le  cour  droit;  le  cœur  gauche  était 
vide.  I«es  grandes  veines  exsangues,  la  trachée  pile  et  vide ,  la  tète  tout  i  Ml 
rouge  bleu,  les  lèvres  très  eecbymesées,  la  langue  tuméfiée,  étranglée  entre  les 
dents.  Le  sillon  slrangulatoire  non  interrompu  tout  autour  du  cou  prouvait  qu'elle 
s'était  servie  d'un  ntead  coulant.  Au  côté  droit  du  cou  le  sillon  ûiait  d'un  bleu 
rouge  dans  l'élendue  de  3  centimètres,  à  la  nuque  il  était  large  de  2  centimètres, 
momifié,  jaune  brun,  dur  tous  le  couteau,  non  ecchyinosé.  Ce  cas  prouve  que  l'on 
peut  trouver  un  sillon  ayant  dan&  ses  différentes  partie»  des  états  difiérentSi  et  que 
par  conséquent  le  même  lien  peut  produire  des  résultats  divers. 

Obs.  265.  —  Suicide  par  pendaison .  Hypci  émie  cérébrale. 

Ln  homme  de  trente-six  ans,  mort  au  mois  de  février,  depuis  sept  jours,  fut 
disséqué.  Le  lien  était  sur  le  larynx  ;  le  &illon  était  peu  profond  et  visible  seule- 
ment à  droite  depuis  le  larynx  jusqu'à  l  oi  cille  ;  il  était  d'un  bleu  gris,  mou  sousle 
couteau,  non  ecclivmos»;  d  laif^e  de  (i  niilliinèlrcs  ;  il  y  avait  chair  de  poule  aux 
deux  cuisscî,  la  joiiilc  de  la  Ijiij^uc  cUil  entre  les  tierils,  le  lacies  pâle,  les  yeux 
affai<s«  s,  la  traclioe  paie  el  M  ie,  les  pounioiis  iioiiiuuix,  le  cœur  droit  était  Irès 
rempli  île  saii^  peu  liquide,  mais  le  cœur  gauciie  eu  coiilenail  aussi.  Dans  le  crâne 
l'hypérémie  était  très  prononcée,  il  était  facile  de  reconnaUre  qu'elle  avait  causé  la 
uiort. 

Ois.  266.  —  Suicide  par  pendaison.  Bypirémie  du  cœur  et  des  poumem, 

Ln  hoiuine  incuniui,  d  uiic  «piaranlaine  d'années,  fui  trouvé  pendu.  Sa  langue 
était  à  la  place  ordinaire,  de-*  fèces  avauTil  coulé  hors  de  l'anus,  des  sperwiato- 
xoBire*  se  trouvaient  dans  i  nic'.iue.  Le  sillon  passait  sur  le  lai  yux  el  se  dirigeait 
vers  l'apophytc  niasloïdc,  d'un  jaune  sale,  large  de  ti  luilhnietres,  mou  cl  non 
ecchymose;  dans  le  cerveau  il  y  avait  une  certaine  quantité  de  sang,  la  muqueuse 
de  la  trachée  était  injectée  cl  d'une  couleur  vermeille,  la  carotide  intacte,  les  pou- 
mons hyp4^réniique$,  le  cœur  druil  gorgé  de  faiig  foncé  et  épais,  le  cœur  gauche 
vide,  les  grands  vaisseaui  remplis,  la  veine  cave  remplie. 

Obs.  267.  —  Suicide  par  pendaison,  liypéréntie  ptdmanaire. 

In  homme  de  soixante       sClaii  ju  ndu  ilepuis  «luatic  j(»urs  au  mois  de  lévrier, 
lorsque  nous  en  fîmes  Taulopsie.  Le  cadavre  (  lait  lrè>  Irai»,  la  face  pâle,  les  yeux 
O.  24 
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iflUiiés;  la  langue,  («iiiéllée«  tarliit  de  la  bouelM,  la  pteb  éUil  Iwif  da  10  «as- 

limètres  et  avait  presque  l'air  d'èire  en  demi>érecUan,  on  n'y  trouva  cepeadaal 
aucun  spannaloioaire.  Le  sillon  sirangulaloire.  profond  de  2  aiillimèlrea,  tournait 
autour  du  cou  lani  intarrupUon  et  paraissait  au-dessous  du  larynx,  d'une  couleur 
brun  jatao,  dur  aoua  le  couteau,  sans  trace  d'ecebymoie.  L*araGlinoide  avait  l'ai- 
lération  que  l'on  trouve  chez  les  buveurs,  les  enveloppes  du  eervcau  étaient  bypé- 
rémiques,  mais  les  plexus,  le  cerveau,  le  cervelet  et  les  sinus  ne  l'étaient  par.  L« 
poumon  gauche  Torteroent  rempli  de  san^  foncé  et  liquide,  le  droit  moîn»,  et  tous 
les  deux  œdémateux.  Les  ailèrcs  coiuii.iircs  du  cœur  étaient  très  remplie»,  le  cœur 
droit  et  les  grands  voisseaiix  t  taient  gorgés  d'une  grande  quantité  de  sangr-  I.**  larynx 
et  la  trachée  rtairnt  vidrs  rt  ni  partie  ii.jcclés,  la  carotide  el  les  vertébrée  intactes. 
La  rate  et  les  reins  assez  remplis  de  sang,  la  veine  cave  gorgée. 

Oas.  S68.  —  Suicide  par  pmiâaUtm,  Uypèrémie  pttiniofia<r«. 

Un  bommada  ving-huit  ans  se  pendit  aumoia  da  mai.  La  conjonctive  était  assez 
ii^aetéi,  la  Ibce  rouge,  les  deux  oreilles  bleues,  la  langue  d'un  bleu  rouge  entre 
lea  laots,  les  partie*:  sexuelle?  normales,  les  cuisses  salies  de  ftees.  Le  smon  aitué 

entre  le  larynx  et  l'os  hyoïde  était  brun,  parcheminé,  non  ecchymose  et  seulement 
visible  du  côté  droit  du  cou,  les  bords  incisés  moniréi^nt  des  gouttes  de  saog 
sortant  des  petites  veines  remplies  ;  la  dure  mère  hypcremiquc,  la  !iu\  stance  em- 
braie et  les  plexus  assez  remplis  de  sang,  et  les  sinus  très  gorges.  Le  larynx  et 
la  trachée  d'un  brun  cerise  de  putréfaction  étaient  intacts  ;  la  muqueuse  enduite 
de  liquide  visqueux,  les  coronaires  remplis  de  sang,  le  cœur  grand  contenait, 
dans  son  côté  «Iroit,  beaucoup  de  sang  ayant  la  consistance  du  sirop,  les  deux 
poumons  très  foncés,  très  hypérémiques,  très  cedémateux. 

Obs.  2t>U.  —  Suicide  par  pendaison,  Ilypéreinie  pulmonaire. 

Un  bomme  de  trente-deux  ans  s'était  pendu.  Il  avait  le  Ibeiea  pèle  «  la  tanfue 
derrière  les  dents  i  sa  place  ordinaire ,  ni  érection ,  ni  éjaculation.  Lea  tteea 
a'étaient  écoulées.  Le  cerveau  n'était  pas  congestionné  ;  0  y  avait  bypérémie  proiHNH 
céedana  les  poumons  et  le  coeur  droit,  la  trachée  injectée  contenait  de  l'écume  aaa- 
guinolenle,  la  veine  cave  ascendante  gorgée  de  aang,  les  Inteatinsd'ao  roM  hâeè. 
Le  lillon  à  peine  visible,  non  eoloré,  bmu  et  non  ecchymesé. 

Oks.  870.  —  SttMe  par  peadotem.  Hypérémét  fwJmoMira. 

Un  homme  de  dix-huit  an»,  se  pendit  au  mois  de  niar»  avec  une  corde  de  6  mil- 
limètres d'épaisseur. 

On  lU  l'autopsie  deux  jours  après  la  mort.  Chair  dr  poule  à  la  |»oitrine  et  aux 
cuisses,  langue  non  luméfiée,  mais  étranglée  à  sa  pointe,  faciès  pâle,  yeux  fermés 
non  proéminents,  ni  éicrtimi,  ni  cjaculution,  ni  sortie  de  fèces;  le  sillon  n't-lait 
visible  qu'.i  pai  tir  <lu  iiuljrii  ilu  «  ou  entre  le  l.n  uix  et  l'os  hyoïde,  il  se  dirigeait  à 
droite  et  se  perdait  derrière  l'oreille  de  ce  côté,  il  était  parchemnté,  d'un  jaune 
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brun,  oon  Mehymosé.  Au  crâne  il  y  aTaît  une  quantité  normale  iio  «ang.  Le  cmitr 
4teH  ptmoié  tf'ecchjmotes  péléchlales  surtout  à  sa  base,  la  surface  interne  du 
|4rletnll  m  éliit  éfalement  eouterte.  Ce  résultat  Mt  t^ês  romarquabie  et  trc<(  rare 
(voyM  «tacrtHiMI  t8B)  ;  le  sang  était  Irêt  liquide,  le  mut  droit,  gorgé,  contenait 
qiielqiiM  faiUofft  ;  iaaa  te  ettor  gauche  pèu  éê  liNf  «  Im  gros  vaisseaux  étaient 
reapUs.  Larynx  et  vertèbres  inlacU;  la  trichée  tréa  meélét.  En  pressant  sur  les 
pouBona  on  vit  monter  dana  la  trachée  beaucoup  d*«eume  jaunâtre,  les  poumons 
tréa  hypérémlquet,  ainsi  que  les  reins,  les  veines  du  néaenière  et  la  veine  eave. 

Om.  271 .  —  Suicide  par  pmdaiton.  Uypérémiê  pulmonaire. 

te  10  avril  un  bomnie  de  trente-dent  «M  s'était  pendu,  on  fil  l'a 
jenra  apièi  la  diert  ;  fiicief  alhiasé  d*un  bleu  aile,  oreilles  bleues,  yeux  Ternus, 
preiNidt  el  non  eeeto|nHNés,  feiielr  de  poule  très  considérable,  pénis  flasque,  urè- 
IbrI  flM,  lur  la  chemisé  aucune  tache  ta!  d'urine,  ni  de  sperme,  ni  de  fèces  ;  langue 
derHère  IM  dents,  écume  blanche  devaftt  la  bouche.  La  muqnenie  de  la  trachée  et 
du  larynx  rouge  et  injectée,  une  ecchymose  É  la  paroi  postérieure  de  la  trachée;  le 
eatwl  de  la  ti  ancbée  rempli  de  llqulderdse éeumeux  ;  le âlIloQ  rcasenlblail  exactement 
i  ceux  que  l'on  produit  aprèl  la  mort,  iHuê  efttfè  l'tfs  bydidi!  et  le  larynx  ;  au  cdté 
gauche  du  cou  il  était  peu  profond,  d'un  jaune  brun  en  partie  fris  ros&tre,  mou  anna 
le  eooteau*  aana  ecchymose  ;  au  cété  droit  il  se  perdait  et  reparaissait  très  auper- 
•aialleflNat,  Mené,  au-dessous  de  l'apophyse  mestoïde.  11  y  avait  une  bypé- 
liarie  des  peuoMNia,  l'artère  pulmonaire  était  très  remplie  de  sang  foi.cè  el  liquide, 
tendis  que  le  eerar  était  presque  vide.  Lee  veines  de  l'abdomen  élaienl  hypèrdmi- 
fMU  ;  ai  dana  le  cHlae,  ni  dana  les  autres  erganest  il  n'y  avait  aucune  aneoelle. 

Ofia.  272.  —  Suicide  par  pendaison.  Mort  par  nturoparedytie* 

Un  bemme  de  ctnqwinle  ans  s'était  pendu  au  moia  de  décembre  et  le  cadavre 
noua  «Riva  tout  lirais.  La  langue  était  derrière  lea  denta;  le  Acies  pâle  el  affaissé, 
lea  yeux  enfrocès  ;  le  sillon  se  trouvait  sur  le  larynx,  sa  plus  grande  largeur  était  * 
de  2  centimètres,  il  était  interrompu  en  quelques  endroita,  un  peu  dur,  d'un  brun 
reuge  aata,  mou  è  couper,  sana  ecchymoses,  le  sillon  se  perdait  derrière  les 
eieillea;  encune  léaion  des  muscles  ou  des  vaisseaux  du  eeu,  pas  de  fracture  du 
Iwfu  ni  dea  vertèbres  cervicales.  Les  organea  du  crâne  normaux,  lea  poumona 
égataaaent  ;  le  cœur,  flasque,  avait  dans  chaque  cavité  15  grammes  de  aang  foncé 
el  liquide  ;  l'artère  puUnonaire  remplie,  larynx  et  trachée  vides  el  sans  faijeetiea, 
par  ceoeèqteot  mort  par  nenroparalysie. 

Obs.  273.  —  Suicide  par  itendaison.  Xeuropaialyste. 

Uû  garçon  de  dix-huit  ans  se  pen.iit  au  moi?  de  janvier.  A  l'autopêie  noua 
traavâaaea  lea  téguments  de  l'abdomen  déjà  verts,  la  langue  derrière  les  dénis,  le 
Imîee  pâto,  les  yeux  affaiaés,  le  sillon  large  de  8  militmèires,  d'un  gris  sale,  situé 
entre  l'os  byeiida  et  iqtoryiix  s'étandant  jusqu'aux  vertèbres  cervicales,  lontà  fait 
flipeiialel,  tutom  sens  ta  eeuteau  et  non  eochymosé,  vertèbres  et  larynx  Intacts, 
pas  d'aaainalta  aux  parties  génitales,  la  cavité  crânienne  contenant  ta  quantité  de 
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«Mf  nonnate,  l«  ihymut  aianl  5  eeotinMrw  da  loagnair,  lei  po»— m  ftm  kj- 
péréinkitiM,  daot  le  péricarde  une  eaiDeréa  da  liquide  MBfuiooleot,  veiM  caft- 
nain  vide,  ereillelte  faiaelie  eootaoaiii  «n  peu  de  aaof  noir,  da  mêwa  TeraiBalie 
droitet  les  deux  veotrieulea  praeque  vidaa,  lai  frauda  vaiaaaaux  peu  reaMplii,  la 
larjns  al  la  traeliée  intacts  et  vidas,  la  nuquanse  ayaot  la  ceuleur  cliaealU  da 
putréflMliou,  la  veine  cave  remplie. 

Oas.  274.  —  Suicide  par  pendaison.  NeuroparcUysie, 

Un  benune  de  doquanla  ans  se  pendit  pendant  le  mais  d*avril.  L'abdooMaétad 
vert  de  pniréraction  ;  partiaa  génitales  normales»  chair  de  poule,  Ikeies  pile,  5eax 
alEsissés,  langue  à  la  place  ordinaire,  vertèbres  intactes  ;  au  ceu  un  douMe  aillaa, 
le  supérieur,  large  de  8  millimètres  entre  l'os  hyoïde  et  le  larynx  se  perdant  eux 
apophyses  mastèides  d'un  brun  sale,  dur  à  couper,  non  eechymooé;  riiUériear 
situé  sur  le  larynx  moins  large,  trèa  auperfleiel,  de  mémo  couleur,  plus  mon  anus  la 
couteau,  non  ecchymoaé;  anémie  du  etànB\  lea  deux  paumons  pêlea,  rnntenal 
une  quantité  moyenne  de  sang  épais;  larynx  et  trachée  intacts,  vides  et  pèles. 
Les  deux  cavités  du  ccBur  contetiaient  pende  sang  ainsi  que  las  grands  vaiaaennx, 
la  veine  cave  était  peu  remplie.  Tout  le  reste  était  normal. 

Oes.  275. — Suicide  par  pendaison,  ^europaraiysie. 

l'n  homme  de  soixante  ans  se  pendit  au  mois  de  janvier,  on  en  fit  Tuntopaie 
troia  jours  après  la  mort,  nous  trouvâmes  :  chair  de  poule  trèa  prononcée  aiir  tout 
le  corps,  les  yeux  demi-ouverts,  non  injectés,  le  (kciea  et  les  oreillea  pâles,  le  pénis 
flasque,  Turèthre  humide  mais  ne  contenant  pas  de  sperme  ;  du  cété  droit  do  cou  la 
sillon,  profond  à  peine  d'un  millimètre,  blanc  et  mou,  large  d'un  l/S  centimètre; 
do  côté  gauche  le  sillon  avait  la  même  largeur,  il  était  d'un  brun  sale,  dur  et  non 
ecchymosé;  larynx  et  trachée  pâles  et  vides,  nulle  part  hypérèmie,  loua  lea  orgnoes 
normaux. 

Om.  276.     Suicide  par  peniainm*  SUtm  mefittla. 

J'ajoute  ce  cas  parce  qu'il  offre  une  de  ces  nombreuses  eombittaisons  qui  a'oSVant 
au  praticien.  C'était  un  homme  de  trente  ans  qui  s'était  certainement  suicidé  ;  il 
s'était  pendu  et  était  mort  par  hypéréraie  des  poumons.  Le  sillon  n'était  pas  viaible 
et  ne  pouvait  pas  l'être,  car  le  décédé  avait  une  barbe  excessivement  épaisse  dans 
laquelle  le  lien  avait  éHé  situé.  Après  avoir  rasé  la  barbe  nous  irouvâoMS  seolement 
au  cdlé  droit  du  cou  une  légère  trace  de  »\\\on  très  supciTtcicI  de  la  longueur  de 
3  centimètres,  large  de  6  millimètres,  à  peine  coloré.  Ce  sillon  insigniftant  aurait 
très  bien  pu  passer  inaperçu,  et  on  n'aurait  pas  soupçonné  la  mort  par  pendaison. 
Deux  circonstances  accessoires  étaient  encore  inlére!i<iantes  :  la  main  droite  da 
cadavre  était  plisséc  p:ir  la  macération  comme  chex  les  cadavres  tirés  de  l'eau, 
elle  devait  néccss:iiremcnt  nvoir  clé  placée  dam  un  liquide,  on  sut  en  eflft  que 
le  cadavre,  après  avoir  élc  déla<'hé,  eul  la  main  dans  un  seau  d'eau  fUMidaiii  iWu\ 
jours;  les  hypostases  cadavériques  étaient  sur  le  côté  gauche  du  futrps,  tandis  que 
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te  dot  était  intact,  et  il  Tut  constaté  que  la  cadavre  avait  été  couché  sur  le  eété 
fMKha  aprèa  avoir  été  détaché.  Les  hypoetaaes  interoea  fiirent  également  trouvéea 
du  edié  gauche,  au  cerveau,  aux  poumons  et  aux  niiii. 

Les  cas  que  nom  venons  de  rapporter  suffisent  poor  déînontrer 
les  règles  que  nous  avons  posées  dans  la  partie  théorique  de  celle 
qnefttiiMi.  Dans  le  paragraphe  suivant  nous  étudierons  comment 
on  peut  déterminer  s'il  y  a  eu  meurtre  ou  suicide. 


Lorsqu'on  trouve  le  cadavre  d'un  homme  qui  parait  avoir  été 
pendu  ou  étranglé,  et  que  les  circonstances  font  naître  le  soupçon 
d'un  lueurlre,  le  médecin  légiste  doit  résoudre  cette  question  difû- 
die  ;  La  mort  a-t-elie  été  causée  par  la  faute  d'un  tiers? 

Avant  tout,  il  faut  poser  le  diagnostic  de  la  mort  strangniatoiro 
elle-même  d'après  les  critériums  que  nous  avons  énoncés.  Si  le  dé- 
cédé a  succombé  à  un  autre  genre  de  mort,  il  est  évident  que  la 
-pendaison  n'a  pu  avoir  eu  lieu  qu'après  la  mort  ;  ces  cas  ne  sont  pas 
rares,  il  est  facile  de  les  reconnaître.  Un  matelot  fut  tué  avec  un  poi- 
gnard par  leslilles  d'une  maison  publique  à  Amsterdam^  pour  cacher 
.  le  crime,  les  filles  lavèrent  le  cadavre,  lui  mirent  une  chemise  propre 
el  le  pendirent  (  Vroliclt).  On  ne  trouva  pas  les  signes  de  l'asphyxie, 
mab  une  blessure  pénétrante  du  cœur.  Qui  aurait  pu  douter  un 
instant  de  la  cause  de  mort?  La  décision  est  aussi  laciie  pour  des 
eniants  mort-nés,  lorsque  la  mère  fait  des  msnœuvres  meurtrières 
parce  qu'elle  croit  que  l'enfant  vit  et  qu'elle  veut  le  tuer,  ou  bien 
parce  qu'elle  craint  que  sa  mort  ne  soit  qu'apparente  et  que  la  vie  ne 
Kvienne.  La  docimasie  constatera  que  l'enfant  est  mort-né,  et  la 
fuestion  sera  décidée. 

Supposons  maintenant  que  l'on  trouve  les  phénomènes  de  la  mort 
stranimlatoire  :  rhypérémie  des  poumons  ou  du  cerveau,  etc.  Ces  phé- 
nomènes ne  sont  pas  uniquement  spécifiques  de  la  mort  par  strangu- 
hrtion,  ils  sont  journellement  le  résultat  d'autres  genres  de  mort,  l'as- 
phyxie peut  avoir  eo  lieu  d'une  manière  quelconque  et  le  cadavre 
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peut  avoir  été  pendu  ensuite.  M.  Devergie  demande  dans  celle  circon- 
stance où  est  le  malheur^  puisque  le  médecin  légiste  aura  toiyours 
eonstaté  la  mort  par  asphyxie.  M.  Devergie  oublie,  ce  qui  est  asseï 
important,  que  souvent  plusieurs  personnes  sont  aeeusées  du  crime.  Si 
dans  un  tel  cas  A.  el  B-  tiunt  accusés,  A.  a  étoullé  la  victime,  et  D.  Ta 
pendue;  B.  doit  Aertainement  être  puai,  nais  A.  seul  a  oeosé  la 
mort. 

Lorsqu'un  homme  a  succombé  à  une  maladie  mortelle  et  que  le 
cadavre  a  été  pendu  bientôt  apràs  la  mori,  le  sillon  lail  sur  le  cada- 
vre pouvant  tout  à  fait  ressembler  à  celui  produit  sur  le  vivant ,  il 
peut  être  impossible  de  décider  s*il  y  a  eu  faute  d'un  tiers  par  les 
seuls  |)h(''îioiiiènes  de  l'autopsie.  Mais  le  médecin  légiste  doit,  d'après 
les  principes  que  nous  avons  émis  dans  le  courant  de  cet  ouvrage , 
faire  la  combinaison  des  eirconstanees  accessoires  et  en  tirer  la 
conclusion  qu'il  trouve  la  plus  probable. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  strangulation  avec  les  mains  annonce 
presque  avee  certitude  la  foute  d'un  tiers,  e'est-à-dire  un  crime,  la 
strangulation  avee  nn  lien  la  rend  très  vraisemblable,  tandis  que  la 
pendaison  donne  beaucoup  de  j)robabililés  au  suicide. 

A  Berlin,  par  exemple,  dans  les  trois  années  18Ô2  à  ISôÂ,  il  y 
eut  568  sttieides  parmi  lesquels  189  par  pendaison,  ainsi  plus  de  la 
moitié. 

Il  faul  considérer  d'abord,  quand  le  cadavre  est  connu,  quels  ont 
été  les  antécédents  du  décédé  :  était-ce  un  buveur»  un  homme  sous 
le  eoup  d'une  instruction  criminelle,  un  homme  plongé  dans  la  mi- 
sère, ou  sous  le  coup  d'un  grand  chagrin,  ou  bien  sonflirant  d'une 
maladie  incurable?  Brel,  ses  antécédents  peuvent-ils  faire  supposer 
qu'il  avait  le  désir  d'en  finir  avec  la  vie?  Ajoutons  cependant  que 
ces  circonstances  ne  sont  qu'accessoires  et  ne  peuvent  offrir  qaNn 
secours  dans  le  jugement  dont  la  base  doit  toujours  être  les  phéno- 
mènes physiques. 

Il  existe  nn  fiit  qui  donne  an  grand  poids  aux  probabilités,  c'est 
qu'il  est  facile  d*étrangler  un  homme  avee  les  mains,  pas  très 
difGcile  de  Tétrangl^r  avec  un  lien,  mais  presque  impossible  de  le 
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pendre  si  ce  n'est  pas  un  enfanl,  sM  n'a  pas  perdu  connaissance, 
s'il  u  dii  ni  imbécile  ni  paralysé,  eaûa  si  la  résistance  n'est  pas 
viînciie  par  force  majevro,  par  eiemple  quand  il  y  a  plntieuis  mal- 
failaiira  contre  une  seule  victime.  Dans  on  crime  par  strangulation 
ou  p^niilaisun  ,  il  laut  supposer  un  combat  el  chercher  les  traces  de 
résistances,  telles  que  des  égraUgaures,  blessures ,  luxations,  £rac* 
taras  (  de  doigta),  des  ecchymoses,  des  cheveoi  dans  les  mains,  etc. 
Ici  je  dois  signaler  Terreur  asses  commune  qui  peut  avoir  les  suites 
les  plus  graves  el  qui  consiste  à  prendre  les  luches  cadavériijues  qui 
se  trouvant  sur  presque  tous  les  sujets  quand  ils  arrivent  à  la  table 
de  Tautopsie,  nombreuses,  rougea,  jannâtris,bmnes  sales  i  laigure, 
au  cou,  à  la  poitrine,  aoi  membres,  etc.,  qui  ont  été  produites  par 
lo  transport  du  cadavre,  soit  en  W  soulevaul,  soit  eu  le  déshabillant, 
soit  en  le  traînant  sur  le  sol.  Gea  taches,  plus  ou  moins  dures  i 
couper,  ne  sont  jamais  eccbymosées  et  peuvent  être  produites  sur  le 
cadavre,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut.  (Voyez  partie  générale, 
page  Uâ,) 

Une  circooatance  importante  encore  est  la  position  dana  laquelle 
on  a  trouvé  le  cadavre.  Autrefois  on  croyait  que  le  suicide  par 

strangulation  dans  la  position  horizontale  était  impossihle,  mais  rctte 
opinion  eat  maintenant  rejetée,  fioua  communiquerons  plus  bas  deux 
obetrvations  indubitables  (obs.  286  et  286).  Il  est  encore  erroné 
de  croire  que  la  pendaison  n*a  pas  été  le  résultat  d'un  suicide  lorsque 
la  cadavre  touche  la  terre  avec  un  ou  deux  pieds.  Nous  ropporte- 
fmM  plua  bu  trois  cas  (obs.  289  à  291),  de  suicidés  évidente  dont 
les  endavres  Umehaient  le  sol  avec  les  deux  pieda. 

Très  instructifs  sont  encore  les  cas  très  vivement  décrits  par 
Marc  (  1  ),  (}u'il  a  publiés  à  l'occasion  du  suicide  par  pendaison  du 
prince  de  Gondé  après  la  révolution  de  1830,  pour  enlever  tons  les 
dénies  qu'entouraient  le  anicide  du  prince.  Dana  les  cas  recueillla 
par  Marc,  les  deux  pieds  d'un  pendu,  comme  ceux  du  prince,  lou- 
cbaieol  le  sol  sur  lequel  se  trouvait  du  grain  ;  dans  un  autre  cas, 

(I)  Aimalm€kwii^9fMiqu9,  t.  V,  p.  150. 
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c'était  un  prisonnier  qni  s'élait  panda  A  la  fenêtre,  le  cadavre  était 

moitié  assis  sur  le  rebord  de  la  fenêtre,  le  pied  droit  élail  à  plat  sur 
le  aol,  le  pied  gauche  le  touchait  avec  la  pointe.  Un  autre  priaoawer 
qui  8*était  pendu  ausn  è  sa  fenêtre,  avait  le  pied  gauche  à  plat  sar 
le  rebord  de  la  fenêtre  et  le  talon  du  pied  droit  touchait  le  sol. 
Un  prisonnier  anglais  se  pendit  également,  on  trouva  son  cadavre 
presque  assis,  les  fesses  n'étaient  éloignées  du  sol  que  de  2  centi- 
métrés,  et  les  talons  des  deux  jambes  étendues  touchaient  le  sol  ;  im 
ouvrier  se  pendit  dans  son  lit,  le  corps  était  comme  S  genoux,  mais 
les  genoux  étaient  éloignés  de  '20  à  30  centimètres  du  matelas,  et  les 
pointes  des  pieds  reposaient  sur  le  lit  ;  une  fille  publique  se  pendit 
à  un  crochet  éloigné  du  sol  de  i  métré,  ainsi  plus  bas  que  la  haatear 
de  son  corps,  on  trouva  les  membres  inférieurs  écartés,  le  droit 
étendu,  avec  le  talon  touchant  le  sol,  le  gauche  fléchi  en  arrière  avec 
la  pointe  touchant  le  sol.  Le  dernier  cas  de  Marc,  enfin,  se  rapporte 
encore  é  une  fille  publique  pendne  à  une  quenouille  ;  la  tête  avec  la 
jambe  droite  Tonnait  une  ligue  oblique  par  rapport  au  sol  sur  lequel 
reposaient  tout  le  cdié  gauche  et  le  pied  droit.  J'ai  moi-même  ob- 
servé un  cas  de  meurtre  commis  parce  que  l'on  avait  lié  la  victime  à 
une  quenouille,  le  corps  reposant  complètement  sur  le  sol. 

11  est  possible  que  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas  où  on  a  trouvé 
les  cadavres  touchant  plus  ou  moins  le  sol  avec  leurs  pieds,  celte  posi- 
tion n'existait  pas  au  moment  de  la  pendaison  et  que  ce  n'est  qu*après 
la  mort  que  le  poids  du  corps  l'a  fait  retomber  ou  que  la  rigidité  cada- 
vérique l'a  allongé.  Les  auteurs  français  ont  saisi  cette  occasion  pour 
diviser  la  pendaison  en  complète  et  incomplète.  Une  telle  division  s'a 
aucune  utilité.  Il  suffit  de  savoir  qu'il  n'existe  pas  une  $€uU  pontiûm 
du  corj)sda7\s  laquelle  la  mort  volontaire  par  pendaisonne  soit  pas 
possible  ;  de  sorte  que  le  corps  peut  être  trouvé  pendant  dans  Tair, 
touchant  plus  ou  moins  le  sol  avec  un  ou  deux  pieds,  agenouillé,  plus 
ou  moins  assis,  reposant  sur  le  sol  dans  une  position  oblique,  même 
horizontale,  etc.  Cependant,  dans  certaines  circonstances,  la  position 
du  cadavre  peut  prouver  le  suicide  ou  le  meurtre  ;  le  suicide,  si, 
par  exemple,  le  cadavre  est  trouvé  pendu  an  haut  d'un  arbre  ;  le 
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OMorire,  si  le  cadavre  pendu  haut  a  les  mains  liées  derrière  le  dos, 
ou  bien  dans  une  position  comme  celle  de  robservalion  277  dans 
laquelie  les  assassins  ont  f oulu  faire  naître  i*ap|Mirenee  d'im  soi- 
dde. 

Ainsi,  pour  prouver  qu'il  y  »  faute  d'un  tiers,  il  faut  d'abord 
prouver  (}ue  la  conslriclion  a  été  faite  pendant  la  vie,  or  cette  preuve 
■e  peut  être  offerte  que  par  la  présence  des  symptômes  de  la  mort 
sirangulatoire,  symptômes  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  peuvent 
manquer,  puis  rechercher  les  traces  de  résistance,  enfin  étudier  la 
position  dans  laquelle  le  cadavre  a  été  pendu,  nous  venons  de  voir 
que  cette  position  ne  pouvait  donner  que  des  renseignements  assex 
vagues;  il  ne  reste  donc  pour  décider  celte  question  que  de 
considérer  la  somme  de  tous  les  signes  diagnostiques ,  de  les  corn- 
lutter  avec  toutes  les  circonstances  accessoires,  d'individualiser 
chaque  cas  en  l'entourant  de  toutes  ses  particularités  et  de  donner 
au  ritpport  la  rédaction  que  nous  avons  déjà  recommandée  :  c  Les 
résultats  de  Tautopsie  n'ont  pas  donné  de  résultat  s  opposant  à  l'ad- 
mission d'un  suicide.  >  De  cette  manière  le  médecin  n'est  pas  trop 
engagé,  de  l'autre  il  n'y  a  pas  déclaration  d'incompétence  toujours 
pénible  pour  la  dignité  du  médecin  et  embarrassante  pour  le  juge. 
£n  rédigeant  le  rapport  de  la  manière  que  nous  venons  de  dire,  le 
juge  est  satisûdt,  car  il  n'a  demandé  une  autopsie  t  légale  >  que 
parce  que  les  circonstances  anormales  au  milieu  desquelles  on  a 
trouvé  le  cadavre  ont  fait  naître  un  soupçon  et  que  le  médecin 
déclare  que  le  soupçon  n'est  pas  justifié  par  les  résultats  de  la 
science. 

eas.  HT.  —  iM  tlrmoMtolkm  M'MIêtêrétàUot  d'un  tukiiemt  d^vmmmrtnf 

Le  SI  avril  18**,  à  dix  beim  du  nalio,  les  haUlaoto  d'one  hmImmi  sperçnrani 
ds  te  ftuDée  Mrtant  des  fenêtres  de  l*apparleiiieiit  d*iue  vIeiUe  fhmne  qui  vheit 
leate.  La  porte  était  fermée  ;  lonqw  l'oa  pénétra  ea  te  Ibrcant,  oo  vit  te  etwnbre 
wpitedeâiiiide  ettepaiUeMedtt  lit  brûlée.  Onaetroinre  pat  te  elefdete  port» 
fil  était  fbmée  à  doobte  tonr.  La  vteille  fenune  étett  morte,  elte  fui  Ireavée  aakê 
mr  «aa  ctalM,  paraiieeat  étranglée.  A  quelques  pis  de  la  etedso  se  trouvait  i  te 
ferai  de  te  ebamfare  un  croebet  auquel  était  altecbé  un  Hcku  iê  loile  dont  un  beat 
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P«iid«it,  l«t  imurires  4e  It  ebambri  aviieni  été  ouvertai  «i  m  y  avait  f«it  daa 
habita  et  <|«t  objets  de  valeur.  On  transporta  le  cadavre  dans  le  vestibule  oà  let 
médecins  A...,  F...  et  E...  essayèrent  de  sauver  la  femme  sans  y  parvenir.  Us 
médecins  déerivirani  dans  leur  rapport  «  un  slNon  stranfulatolre  profond  s*élen* 
dont  du  stemo-cléido-mastoïdien  droit  jusque  derrière  le  même  muscle  du  aâlA 
fauche  ;  de  ce  cété  gauche  le  sillon  était  plus  prononcé,  et  double  à  un  certain 
endroit.  La  figure  était  très  bleue.  »  Le  docteur  A..,  déclara  que  trois  jours  plus 
tard,  l'aulopsie  légale  n'avait  pas  encore  été  faite  :  »  le  sillon  stranguletoire  était 
moÎDi  vifibie  qu'auperifiat.  f  L'ouvrier  H.,  .qui  avait  aasisié  aux  tentatives  que 
l'on  avait  faites  pour  sauver  Li  Temme,  déposa  «  qu'il  avait  vu  au  0011  un  aiUett 
rouf^c  rcsseniblanl  à  une  plaie  produite  par  un  coup  de  fouet  a. 

Le  26,  quatre  jours  après  la  mort,  le  cadavre  fut  disséqué.  Il  ivait  beaucoup  de 
plume  de  lit  dans  les  cheveux  ;  la  langue  tuméfiée  mais  pflle  se  trouvait  entre  les 
maxillaires  sans  dents,  les  mains  et  les  ongles  étaient  bleuâtres  ;  sur  la  joue  gauche 
il  y  avail  uuc  petite  é^rati'^uurc  ;  au  nez  et  à  la  bouche,  dont  les  lèvres  étaient 
bleuâtres,  se  Irouvaieiil  des  traces  de  satijî  séchr  ;  au  milieu  de  la  lèvre  supérieure 
était  une  jictite  tache  ecchymosi  c.  Du  côl»'-  <^auclie  du  cou,  depuis  le  bord  |>o$lf'- 
ricur  du  steriio  cléido-masloïdien  jusqu'au  bord  antérieur  du  même  muscle  du  côté 
droit,  se  trouvait  un  sillon  aplati,  hupcrlkicl,  larj;e  de  1  centimètre,  prolond  de 
1 J2  centimètre  en  qnchpies  eiidioits,  d'un  j.iuue  lu  uii  >ale  et  coloré  au  bord  en  ro.se 
à  quel»}uc>  endroits  ;  le  t'illon  tievenait  de  moins  en  moins  visilde  à  niesun*  que  l'on 
se  dirigeait  \ers  lu  côté  droit;  tout  le  sillon  était  mou  à  couper,  il  n'y  avait  nulle 
part  une  ecchymose  ;  à  la  partie  anlèru;ure  il  passait  sur  le  milieu  du  larynx  ;  j 
I  cenliuiclic  au  (le^sus  du  .sillon,  la  peau  était  un  peu  ruugie,  ce  qui  proven.iil 
probablement  d'un  deuxième  sillon  (jui  cependant  iw  pouvait  plus  être  reconnu.  \ 
l'angle  du  maxillaire  iiderieur  gauche  se  Ironvaieiit  ileux  taches  d'un  bleu  rotigv, 
ecchymosées,  de  la  grosseur  d'un  petit  puis  ut  de  in  grandeur  d'une  pièce  de 
20  centimes,  et  à  3  centiniulres  de  l'angle  du  maxillaire  inférieur  droit,  une  tache 
tout  h  fait  semblable  de  lu  grandeur  d'une  pièce  de  50  centimes, 

Lea  poumons  étaient  assea  remplis  de  sang  Amcé  et  liquide,  ainsi  que  les  arlèrei 
QQroDairea,  peu  de  sang  dans  le  cmur  gauche,  beaucoup  dans  le  eoiur  droit  el  dtM 
les  grande  vaisseaux  de  la  poitrine,  vive  rougeur  de  la  muqueuse  Inchéele  sur 
laquelle  se  trouvaient  quelques  gouttea  de  sang,  coloration  bleu  foncé  de  rarrièro- 
benclM,  lea  veines  des  méninges  très  remplies,  et  une  ecchymose  ronde  de  6  cen- 
timètres à  la  surCsce  interne  de  la  protubérance  occipitale,  beaucoup  de  aauf  daae 
les  veine*  du  mèaentèie,  de  répipleon  et  des  deux  reins. 

D*aprèa  cela  on  ne  pouvait  pas  douter  de  la  mort  par  aaphyxie  ;  mais  on  ne  pou» 
veil  pes  «en  plus  douter  qu'A  y  evait  eu  une  vieleMo  produite  per  une  mein  étMn- 
gèn.  Oa  ne  pouvait  paa  expliquer  la  mort  dhine  entra  manièN,  puiaque  Teaphysie 
per  le  taée  de  peiUe  se  serait  Ibit  reeonnelira  par  une  entra  entoialiaa  de  le 
mnquevM  trachéale,  puis  le  sillon  strangulatohe,  quoiqu'il  lût  eemme  eelul  qve 
Ten  ebaerra  ehes  lee  sujela  pendus  aprèe  le  mort,  a  été  vu  per  lea  médeeina  daea  m 
élal  loil  diiérant  qui  teerle  leute  eipèee  de  doute  ;  de  phia  il  y  n  un  phénomène 
travvé  à  ravla^  qui  eal  d*nne  granda  hnpefleaee,  ee  aeal  lee  eoehyemoee  ém 
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eoii.  deut  du  cAlé gnu)»  «t  umdu  oOU  droilseft  pbémntaM  «'MipvMiVfM 
b  rétiilut  d'uii«  pr»Hioq  aierc««  «vm  doigU  pendrai  U  vit,  I»  ftm*  %  été 
apidiqvé  du  6dl6  droit,  «|  dtwjt  doifU  du  edté  ftucli»  ;  eelto  pruiira  u  été  liot 
douta  I»  pronière  altoifito  ftiti  à  1«  vio  do  1»  ? iotimo  ;  ou  «  dû  fMwile  ouoir  roeo«ri 
itt  lion  itnqinbloire,  et  loi  loioi  prouvoot  qu'ontio  cot  do«i  mnmsnm  il  «*«t 
ROMé  irè«  pou  do  tonpo, 

il  était  fitcib  d'éoartoff  )o  toop«oo  d'un  tnieîdo,  qwiiquo  évidonHiout  loo  OMHHiuo 
«miOQt  voulu  loprovoqwir  on  «tuipluuit  un  Aohu  ou  flfoobotdo  lu  «urtillo.  Moio 
j9m4i«  je  n*ai  vu  MM|0r  uno  lirtudo  plus  maladroito.  U  olof  dolo  portofénntoqo 
a'oatpMTOtrouvéc,  l'instrunienl  tIrangDiqloire  n'était  ppi  au  cou  quaud  OU  tlWlH 
le  cadf  vro,  et  riisatsin  n'avait  pas  pensé  quo  ai  la  femme  B  - . .  a'était  pendue  au  cro* 
«liet  on  no  l'ininit  m  trouvée  morte  anr  ui|o  etuOio.  kea  OMMiina  fiatéinni 
ineonnua*  « 

On.  tT8.  —  M/bnlfeMe  par  itrang^ihUbm. 

Une  fiUe  était  acauaéo  d'être  accoucliée  clandeitinemenl  le  17  janvier  ;  elle  nia 
lo  fiiit  à  la  sage-femme  eharféo  do  l'examiner,  quoMiuo  eotte  dernière  eût  trouvé 
doua  lo  otoaaalun  un  plaoouta  encore  frais.  La  sag e-nfenoie  découvrit  sous  le  dos  de 

l|  femme  couchée  un  enfant  mort,  enveloppé  dans  un  tablier  neuf,  sali  par  du 
sang,  l'enfant  était  encore  chaud.  Alors  l'inculpée  avoua  avoir  donné  naissance  à  cet 
enfant  dans  un  endruil  du  sol  où  on  trouva  une  grande  quaiitilt*  de  sang.  Sur  le  bord 
de  la  fénC'tre  la  bagc-fomme  trouva  des  ciseaux,  à  côté  ilu  lu  ti  uiâ  lils  de  coton,  et  ù 
la  tète  du  lit  un  quatrième  til  taché  de  sang  etuil  lie.  Les  ourdons  qu'on  noua  a 
pieseiiU-.ï  y\us  tai«l  étaient  longs  de  50  à  60  centimètre:!»,  et  larges  de  5  à  niUi^ 
■ictreï,  les  deux  plus  grands  étaient  presque  tout  a  fait  remplis  de  sang. 

\uici  l'c  que  l'inculpée  raconta  sur  son  accouchement:  La  nuit,  à  onze  heurea, 
elle  cummença  a  éprouver  des  douleurs  très  vives,  elle  s'étendit  par  terre  et 
perdit  connaissance,  et  ce  n'est  que  le  matin  qu'elle  trouva  sur  le  t'Ol  ou  elle 
»  était  couchée  un  enfant  mort  qu'elle  prit  et  qu'elle  po^a  suus  elle.  ('<oniine  on  lui 
objectait  qu'elle  devait  avoir  coupé  le  cordon,  elle  répondit  qu  elle  n'en  savait  riaa, 
et  jusqu'à  la  On  de  l'instruction  elle  ne  changea  pas  un  mot  a  cette  narration. 

L'autupsie  légale  de  l'enfant  permit  d'abord  de  i-onhialt-r  tuos  les  !»ignes  delà 
•aturité  ;  au  cdté  gauche  du  cuu  se  trouvait  un  ^Ulon  àliangulatoiie  passant  sur  la 
nuque,  peu  profond, facile  à  couper,  large  de  4  millimètres,  qui  se  distinguait  par  une 
eouleur  ptua  blanche  que  lo  reate  do  la  peau  ;  des  inciaiens  faites  dans  ce  sillon  ne 
donnèrent  point  d'eeoltinukaoai  lo  fiftio  était  hypérémique,  la  veasie  vide,  lea  groa 
iotortina  rempli»,  lea  veinea  de  l'abdomen  conlenalentasieade  aang  fotfBé  etépoia, 
lea  poumons  rempliiaalent  la  cavité  pectorale,  rouges,  marl»réa  de  bleu,  leur  p<nda 
avec  lo  cœur  éteit  de  80  frommea,  aana  lo  canir  seulement  de  40  grammea  ;  lia 
nagoaiont  oompiétomem  dans  roan.  Il  y  ovoit  erépiteHan,  du  aang  écumoox  aodatt 
quand  on  lea  Incisait,  doa  bullea  d'air  montoient  quond  on  lea  iocisatt  sous  l'oou  ;  lea 
artèrea  eoronairao  étaient  «me»  romgUoi,  lo  ceur  droit  vidq,  le  c«pur  gauolio  waes 
tmtUil  larjns  et  tracliéo  normaux  gt  fidoa,  infiltration  languiqo  dei  os  crâniOMt 
t^pérémin  de  \»  duro-n^  ot  dni  waaoaus  du  cgrvoau  \  Yutoug  cei  agmpténwa» 
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nous  conclûmes  que  l'enfant  était  né  à  terme,  qu'il  avait  vécu  après  l,i  naissance, 
et  qu'il  était  mort  d'apoplexie,  puis  nous  continuâmes  dans  notre  rapport  : 

«  Nous  pouvons  nous  protioncer  sur  la  cau?r!  de  celle  apoplexie  ttT»'br;»le  ; 
il  y  a  quelques  écorchures  insignifianles  à  l'oreille   droite   et  à  l'os  pariétal, 
ainsi  qu'un  sillon  au  cou,  ce  sont  des  signes  de  violence  extérieure.  Les  mensonges 
de  l'inculpée  vis-à-vis  de  la  sage-femme,  ses  contradictions  devant  le  juge,  exci- 
tent naturelItMiiniil  le  soupçon  d'un  infanticide  produit  par  la  strangulation  au  moyen 
des  cordons  que  l'on  a  tiouvés,  et  la  mort  de  l'enfant  jiar  apoplexie  ne  s'oppose  pas 
du  tout  il  celte  conclusion.  Il  s'agit  fieulement  de  savoir  si  ce  sillon  au  cou  est  tel 
que  ceuxi^ui  sont  produits  par  une  strangulation  pendant  la  vie.  Nous  n'hésitons  pas 
à  dire  qu'il  est  très  vraisemblable  que  la  strangulation  a  eu  lieu  après  la  mort.  Le 
sillon  chez  les  pendus  ou  sirangulés  pendant  la  vie  ae  montre  ofdinaireneBt  tmt  le 
cadavre  plus  o«  moins  profond  et  d*wi  jiune  bran  sale,  la  peau  en  est  momifiée, 
dore  au  toucher  et  sous  le  coutetu,  et  quelquefois,  il  y  a  des  ecchymoses  ;  or 
nous  tt*aTons  trouvé  aucun  de  ces  symptdmes  ;  tandis  que,  si  l'on  met  un  liea 
strangnlatoire  à  on  cadavre,  on  obtient  un  sillon  à  peine  profiMid,  i  peine  visible, 
un  peu  plttsblanc  que  le  reste  de  la  peau,  mon  au  toncher  et  sens  le  contami, 
ainsi  une  marque  tout  A  fait  semblable  k  celle  que  nous  avons  trouvée  cbes  l'entel 
en  question.  11  est  donc  jastiflé  d'après  cela  d'admettre  que  très  probablemeot 
reafiint  a  été  étranglé  après  sa  mort  11  reste  maintenant  à  Mveir  comnmnt  net 
survenue  l'apoplesie. 

»  L'apopleiie  est  un  genre  de  mort  très  fréquent  des  nouveaoHiéa,  et  dana  ce 
cas  l'enlbnt  abandonné  par  terre  dans  une  cuisine  froide  pouvait  lïifiilemeni  mourir 
de  cette  manière.  La  sage-femme  pense  que  l'enihnt  a  été  tné  par  la  presiien  à 
laquelle  il  a  été  soumis  sous  le  corps  de  sa  mère,  cela  n'est  pas  possible,  car  an 
aurait  trouvé  chei  cet  enfhnt  une  hjpérémie  pulmonaire.  Noua  croyons  avoir  rempli 
notre  tAche  en  ayant  donné  les  raisons  physiologiques  de  la  mort  de  reofrwt,  0 
n'est  pes  de  notre  domaine  d'approfendir  les  motilb  qui  ont  poussé  la  mère  à  mettra 
une  corde  autour  du  cou  de  son  entent  mort.  Nous  ttoywt  seulement,  d'après  notre 
expérience,  pouvoir  déclarer  que  la  mère  a  voulu  étrangler  son  enCint  de  paw 
qu'il  ne  revienne  A  la  vie.  Les  dépositions  contradieloires  de  la  mère  montrent  qiie 
l'on  ne  peut  pas  se  rapporter  à  ce  qu'elle  dit,  nous  mentionnons  ici  que  le  cordon 
ombilical  a  été  séparé  par  un  instrument  Iranchanl,  cela  est  prouvé  par  les  bords 
lisses  et  nets  qu'il  présente;  mais  on  ne  dit  pas  s'il  a  été  lié.  D'après  ce  qui 
précède  nous  concluons  ;  qu'il  est  très  vraisemblable  que  la  mort  par  apoplexie  n'a 
pas  été  produite  par  strangulation,  et  que  la  corde  de  coton  a  été  mise  autour 
du  cou  après  la  mort.  » 

Obs.  279.  Infanlicide  doutmx  par  strangukuion. 

Le  esdsvre  d'un  garçon  nouveau-né,  à  terme,  fut  trouvé  au  mois  d'avril  dans  un 
jardin;  un  (Ichu  ayant  un  nœud  à  un  de  ses  bouts  entourait  assez  fermement  le  cou . 
A  partir  de  ce  noud,  situé  A  la  nuque,  un  cordon  de  laine  entourait  deux  fois  le  cou 
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si  éUoitrmont  que  l'on  ne  pouvail  pas  passer  le  doigl  ;  te  cordon  passait  à  travers 
la  bouche  qu'il  tenait  entr'ouvcrtc  et  était  très  serré  à  gauche.  Le  placenta  ficsan*. 
3.S0  flammes  fut  trouvé  non  loin  de  là.  Les  sillons  strangulatoires  étaient  larges  de 
4  millimètres  et  profonds  de  1  aiillimètre,  complètement  blancs^  mous,  non  ecchy- 
mosés  ;  le  diaphramc  était  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte,  le  poumon 
gaïuhe  tout  à  fait  rétracté,  le  droit  remplissait  aux  trois  quarts  la  cavité,  le  pre- 
mier d'une  couleur  brune,  le  second  d'un  rouge  vermeil  marbré  de  bleu.  Le  gauche 
incisé  n'offrait  aucune  crépitation  ni  écume  sanguinolente,  et  ne  nageait  pas  dans 
l'eau  ;  le  droit  nageait  dans  l'eau,  contenait  de  l'écume  sanguinolente  et  incisé, 
faisait  entendre  une  crépitation,  le  cœur  ferme,  les  coronaires  vides,  la  trachée 
normale  et  vide,  sur  le  haut  de  la  tète  le  périoste  avait  plusieurs  taches  rouge 
pourpre  de  sang  foncé  et  coagulé,  épaisses  de  i  millimètre  ;  il  y  avait  hypérémie  de 
la  cavité  crânienne. 

De  là  nous  conclûmes  :  que  l'enfant  né  à  terme  et  viable,  avait  dù  naître  très 
vite,  la  tétc  était  probablement  tombée  sur  le  sol,  il  avait  dû  mourir  peu  de  temps 
après  la  naissance  d'hypérémie  cérébrale,  après  sa  mort  il  avait  été  étranglé,  puis 
déposé  dans  le  jardin.  Dans  ce  cas  aussi  la  mère,  qui  est  restée  inconnue,  a  voulu 
probablement  empêcher  l'enfant  de  revenir  à  la  vie.  Si  l'enfant  n'avait  pas  été 
mort  lors  de  la  strangulation,  on  aurait  vu  des  phénomènes  tout  différents  (I). 


Au  muis  de  mai  18**,  dans  une  maison  d'une  des  rues  les  plus  animées  de 
Berlin,  on  trouva  deux  cadavres,  un  homme  et  une  femme. 

Celle-ci  était  une  illle  de  dix-sept  ans,  que  l'on  disait  avoir  été  violée  puis  étran- 
glée, à  cOlé  d'elle  était  étendu  l'ouvrier  N. ..,quu  l'on  soupçonnait  être  l'auteur 
du  crime,  5a  téte  av.iit  clé  fracturée  par  un  coup  de  feu;  ce  dernier  cadavre  n'a 
pas  été  ouvert  et  nous  ajoutons  seulement  qu'il  n'y  avait  pas  de  sperme  dans 
l'urèthre,  contrairement  à  ce  que  l'on  s'attendait  dans  cette  circonstance. 

I/autopsie  de  la  femme  offrit  les  phénomènes  suivants  :  la  couleur  du  corps  était 
normale,  il  y  avait  des  taches  vertes  de  pulréfaction.  La  langue  tuméllée  était 
entre  les  dents.  Il  n'y  avait  pas  de  corps  étrangers  dans  la  bouche  ni  dans  les 
autres  Cl vités  extérieures  ;  des  fèces  s'étaient  écoulées  de  l'anus;  en  pressant  le 
vagin,  il  en  sortait  une  écume  blanchâtre  qui  ne  consistait  qu'en  cellules  blanches. 
Du  côté  droit  du  cou,  au-dessous  du  bord  maxillaire  inférieur  se  trouvait  un 
sillon  jaune  brun,  long  de  10  centimèires  et  demi  (avec  une  pctito  interruption  de 
1  centimètre),  large  de  1  centimètre  et  demi.  A  la  lin  du  sillon,  se  trouvait  une 
autre  marque  d'un  jaune  brun,  se  dirigeant  obliquement  en  bas,  longue  de  2  cen- 
timètres et  enfin  vers  la  nuque,  une  autre  marque  longue  de  1  centimètre  et  demi. 
Des  incisions  faites  dan-»  ces  marques  n'indiquèrent  pas  qu'il  y  avait  ecchymose. 
Au  côté  gauche  du  cou,  deux  sillons  parallèles  se  dirigeaient  de  l'angle  maxillaire 
inférieur  vers  la  nuque,  longs  de  7  centimètres,  larges  de  1  centimètre  d'un  rouge 

(1)  Quant  h  lisubmanion  pariklle  des  poiimon»,  voypx  les  nbs.  353  cl  3<)l. 
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bron  qat  n'éMaftl  pas  plus  pfolbnds  eeni  qnê  M«i  mm»  d«  déertiv.  VaciM  M 
lèvres  pâles»  non  tuméllét,  |«it  non  proêmiiiéiiti,  vafin  non  Mant,  l'eittrCe  fermée 
pir  un  h^man  eirmiliira  4oM  lei  bordi  •tt^Hears  «l  inlMetin  ■wnlntent  ét 
pillt«  dtebinim,  It  oiMiiMiift  d«i  fifelHêl  lèvMI  rDttg«  dair,  tel  Indttom  prt- 
lifaÉM  <anii  Mite  ihtfitiiMM  ne  rtolilièrMt  |iti  d'eeehymoiM,  tout  te  bord  de  Vby 
■en  éteU  eeforé  en  fris  Jrane  pw  te  polfêfieUon  eomitiencante.  Il  B*f  a? ilt  ét 
lanf  ni  è  l'iniéHottr  ni  I  l'eMéHiln'  des  fMHles  fênHalei.  tn  dehon  dai  létions  dé» 
aritet  au  aaUi  te  aadavra  6teit  iHlitft. 

Dans  la  tête  s  la  dare-mêre  eontenatt  pao  de  lanf,  la  pte>nière  un  peu  plua  qu'h 
Ferdinaire,  lei  iteai  étalant  esiaogoes.  Le  eenreaa  el  le  eervetel  nomiaiift  eonte- 
naient  ana  quantité  nonnale  de  sang.  Dani  le  thorax:  le  larynt  et  la  trachée  saai 
léaten,  la  trachée  tide,  sa  muquetiae  colorée  en  rouge  ftmcépaf  te  putrêhetion  :  dans 
tes  deux  plèvrea  60  k  80  grammes  de  sang  foncé  et  liquide.  La  substenca  du  easur 
tasque,  ses  coronaires  atesi  que  ses  cavités  exsangues,  les  grandes  veines  exsan- 
f  aei.  Dans  l'abdomen  :  le  Me  pâte,  reslomac  rempli  de  ptlfée  de  pommes  de  terre, 
les  reins  flon  hypérémiques,  les  Intestins  pâles,  nttlte  part  des  steses  sanguines,  fai 
tessto  vide,  la  veine  cave  cxsan^e,  la  matrice  vierge,  les  deux  ovaires  grands 
éemne  une  hoix  contenaient  des  hydatides  (chez  une  flilc  de  dix-sept  ans  !).  Coe 
attestation  médicale  disait  que  le  cadavre  avait  été  trouvé  les  mains  liées  derrièrs 
le  dos,  une  corde  autour  du  ventre  ;  le  cadavre  ne  présenteit  aucune  trace  de  ces 
violences. 

Nous  rédigeâmes  nos  conclusions  ainsi  qu'il  suit  : 

uno  Msphyxie  ni  une  apoplexie  n'ont  été  la  cau^e  de  te  mort  de  ta  décédéa. 
2*  La  mort  un  pa?;  non  plus  «Hô  produite  par  une  maladie  organique. 

3"  Rien  ne  parl*^  non  plus  pour  un  empoisonnement. 

4°  Mal(;ré  r.uK'  mie  générale,  comme  il  n'y  a  pas  de  blessttres  SUT  le  OOrpt,  on  ne 

peut  admctlrc  que  la  mort  ait  eu  lieu  par  h<^morrliagie. 

5"  Il  faut  donc  admettre  une  neuroparalysie  comme  cause  de  mort. 

(]"  Los  lésions  du  (  ou  ont  l'aspert  de  celles  que  Ton  trouve  ordinairement  chet 
les  {;cns  qui  ont  été  étrangl'-s  pendant  la  vie. 

7"  Vu  cette  dernière  circonstance,  cl  considérant  que  souvent  la  neuroparalysie 
est  le  résultat  <)e  la  strangulation,  nous  croyons  pouvoir  conclure  que  probable* 
ment  la  décédir  est  morte  p;ir  strangulation. 

8"  Le  viul  (|ue  l'on  soupçonne  avoir  été  commis  .iviuil  la  mort,  n'est  pas  constate 
avec  certitude  par  le»  résultats  de  raulof>sic,  on  peut  même  dire  qu'une  cnliec 
complète  du  pénis  dans  le  vagin  n'a  certainement  pas  en  lieu,  mais  que  des 
attouchements  imjiudiques  aux  parties  génitales  peu  de  tcmp5  avant  la  mort  sont 
vraisemblables. 

Le  cas  n'a  pas  été  poursuivi. 

Oaa.  181  «  »  Ifirr  par  ttrangukUkm.  ^  PotiHoit  horitimtah  iu  eàiavrt. 

Le  jour  dt  la  Penlccô'e  18",  le  malin  ;i  onze  heures,  le  rentier  I....,  revenant 
chez  lui  Iroinn  la  porte  de  sa  chambre  ouverte  el  sa  feuune  étendue  nitirle  *.nr  le 
sol»  le  cou  entouré  d'une  corde,  celle-ci  liée  à  la  téle  du  lit  !  Sur  le  Crool  se  lrt>uvaU 


L.iyu,^uu  uy  Google 


PBflIlàJSOM,  STiUMGULATMMI«  —  Y  A*t-1L  FAUTL  D  UM  TlfiBS?  96d 


■M  fiate  MilM  tt  a  HniH*U  «niMaMaMi  q«e  II  nuBOie  tvilt  été  Mlliquée, 
•'Mail  évraoïiit  par  mila  à'wa  aotp  pOTM  Mr  la  lêla,  el  atlU  été  Aranglée  étant 
par  t«m.  La  lUIaa  ttrangalaloira  alkit  da  npophyte  maitdda  tffolte  ao 
nnlaM  aa  4v  aM4  faucha  ai  paaiait  rar  Taa  byaUa.  Gapandant  il  était  Intarrompli, 
iapaiAriilt  iNf^da  6  nAUtoètrat  d'un  fon|»  bnm  lila,  dur  Mtis  It  i<«téaift<ah 
miÊtpÊÊÊkt  mâm  eaauM  mi  lilM  ofdinilta.  U  y  onlt  hypéréM  ifH  pipOBMéé» 
d«  crina.  Ma  paiimaot  adhéraola  élMt  fortéi  d«  iliicl^^ 
Iféa  Mspli,  k  ettw  fawba  tMa,  la  miMittattia  traaMala  irèi  Ir^edléé  éClll  éodttota 
dsnalaadraiiMiiipildavaiant  y  élta  panranaa  pif  du  aouttaagll  d§  "dég^iH- 
Uni  aBBfidiift  ai  par  daa  maMw,  §«  némes  alimatiti  ta  trauviléiit  daiii  fM- 
pkafa  aft  faanplliiilaiii  à  inaiiié  raatooiao^  Les  teines  jttfuMfei  n'éUMnt^  Iféa 
fMpUatvdaaa  IfaMami»!  laa  ftins  étalant  hypérémiqnes,  ta  vaine  cavê  rafll^ 
da  aaïf  «air  ai  liqiidt«  la  fbia  ai  l'épiploon  peu  hypérémiques.  Le  Jugement  étift 
ktàt.  Il  llUaH  admettre  que  la  déeéUée  avait  sueeombé  en  même  tempe  I  l'hypélé- 
aia  puIflBonaire  et  cérébrale,  que  la  strangulation  «^n  nvnit  é(é  la  cause  ei  que  la  pille 
aiyaiMalla  du  fnwt  n'avait  pai  participé  à  la  mort.  Le  maurtriar  est  raité  incdiinii. 

Obs.  S82.     Mort  par  étrangImmU  ;  pendaiton  du  cadavre. 

Le  soir  ilu  2()  mars  18'*,  on  Irnuva  une  ouvrière  Uo  lrcnle-<]iialrc  ans,  pendue 
au  l)oiil.-»ii  de  la  porte  d»-  sa  (  hambre  qui  n'élail  qu'à  I  moire  du  sol,  la  corde  6lait 
épai>!>u  de  4  niillimclres,  1»;  cadavre  pendait  contre  la  porte,  les  jiipnns  étaient  en 
desordre,  le  }»enou  dioit  lli  clii,  la  pointe  du  pi«'(i  louchant  ïe  xtl  en  arrière,  la 
jaiiit'o  '^Muclio  ctait  cli.iitliu!  lmi  avant.  A  30  conlinuiies  du  oadnvri-,  il  v  avait  une 
grand»!  tache  île  sang  daii<  la  cliamltre,  plusieurs  autn  s  petites  taches  se  suivaient 
jusqu'au  milieu  de  la  «  iKinilac.  La  ligui  e  ».  tait  lâchée  de  sang  sec, 

tn  médt'oiii  cl  un  comniissair*'  de  poliri'  furent  appelés.  Le  médecin  déclara 
qu'il  y  avait  eu  suicide  el  lil  couper  la  corde  à  laquelle  était  pendu  le  cadavre, 
rcm{  lové  dr  police  soupt.oiMia  un  crime.  Le  juge  d'instruction,  le  directeur  de 
police,  le  procureur  royal  et  moi,  nous  nous  rendîmes  sur  les  lieux  le  soir  même. 
Des  empreintes  de  doigts  au  cou,  une  grande  ecchymose  à  l'œil  gauche,  le  sang 
dans  la  cliamlire«  le  désordre  daa  vêtements,  une  égratignure  dans  la  région  du 
larjnx  îodiquaiant  qu'il  y  avait  en  II  nn  flMwIrè  commis.  Depuis  le  18,  on  n'avait 
pini  w  roovrièra  al  la  soir  da  ce  jour,  une  voisine  avait  entendu  un  gémissement 
data  la  dnnkra»  maia  a*y  avait  paa  bit  grande  alieBlioif . 

La  SI,  c'aat-à-dire  la  landamali  du  jour  oA  en  avait  Ironvé  la  dadiira,  nous 
flaaa  l'aBloptie  ;  la  vanlra  était  déjà  verdiire.  Las  deux  paupiérea  de  l'eail  gauche  d'an 
fMge  ble«,eaeliyBoaéaa«  aMda  paa  tanéfléai.  Sur  la  figure,  de»  laehet  de  aang  sec, 
la  langue  aoiiait  de  la  boucha  aarrée  eatra  lea  denta,  range  et  tuméfiée.  Les  parties  gé- 
aHalaa  étalant  défiaiéea,  anr  la  devant  de  laehealae  ni  aang  ni  spetma,attr  la  partie 
peatériaura  de  la  cliemiie  quelque»  taches  de  aang  et  de  l'urine  ;  deranus  pressé  aor* 
laiani  yialqnaa  gouttaa  da  aang  ;  tout  autour  dueou,  il  y  avili  on  ailloli  paaaant  mr  le 
Ivynx,  profond  de  4  millimèlret •  large  de  4  millimétrés,  d'un  jaune  brun  taie,  dur, 
■on  eeehymeaé,  sent  internipllon,  qui  le  perdait  en  haut  derrière  les  oretUaa.  A 
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l'angle  du  maxillaire  inft^ricnr  gauche,  im»>  lâche  rondi*  de  1  cenlim/'tre  de  dii- 
mètre  et  à  l'angle  du  maxillaire  iiilérieur  droit  une  autre  tache  semi  lunsiro, 
longue  de  1  centinu'îlre  et  demi.  lar|;e  de  2  centimètres  ;  cos  deux  lache-^  ixaienl 
la  môme  couleur  et  la  même  coiisi->l.inc(*  que  le  sillon.  Sur  le  milieu  ilu  lar>nx,  il 
y  avait  une  petite  écorchurc  Iriiichr  qui  provenait  évidemment  d'un  onjjlc  lic  doigt 
Les  bouts  des  doigts  de  celte  fi-iiniio  étaient  bleu  rouge,  au  pouce  gaucbe  il  | 
avait  du  sang  séché,  pas  do  chcNtrux  da^:^  les  uiaius. 

La  dure-mère  était  très  hyperémiquc,  la  pie-mère  moins;  le  cerveau  et  les 
plexus  pas  très  hypèrèmiques.  Les  veines  juj^ulaircîs  tie  contenaient  pa>  b»*auroup 
de  sang  ;  le  larynx  et  la  trachée  conlcn.iit.'iil  quelques  gouttes  <l  écume  saii^^umo- 
lenle.  tn  pressant  sur  les  poumons,  ou  n'y  \oyait  pas  monter  d  ecunio,  les  car- 
tilages en  étaient  tout  à  fait  intacts,  les  poumons  œdémateux  contenaient  beaucoup 
de  sang.  Dans  le  péricarde  15  graniraes  de  liquide  sanguinolent;  le  coeur  droit  très 
hypèrèmiquc,  le  sang  loncè  et  un  peu  épais.  Le  cœur  gauche  contenait  peu  de  &ang, 
mais  les  gros  vaisseaux  étaient  gorgéa.  La  foie  pâle,  l'estomac  vide,  les  intettiiM 
pâles,  les  reins  très  hypérémiques,  la  fefiie  remplie,  la  matriee  viée,  la  veine  très 
remplie. 

Voici  «lueUe  Ait  notre  condualoo  : 

1*  La  décédée  eat  morte  d'une  lijpérémie  du  coeur  et  des  poumons. 
8*  Cette  mort  a  été  produite  par  um  violence  eilérieure. 
S»  Elle  a  été  produite  en  partie  par  strangulatieo. 

i**  Les  tecbes  du  eou  proviennent  en  partie  d'empratntea  de  dolflt,  en  pnrtte 
d'égratignures. 

5*  L*eeehjmoie  à  l'oeil  n'a  pat  de  rapport  avec  la  mort. 

6-*  On  doit  admettre  que  la  déeédée  a  d'abord  reçu  un  coup  sur  l'cBil  gmiebe« 
puis  qu'elle  a  été  étranglée  bientôt  après,  car  s'il  j  avait  eu  un  lapa  de  leo^n 
long»  une  plue  grande  tuméfaction  se  serait  produite,  puia  elte  a  été  pendue  étant 
morte  ou  presque  morte  ;  dans  les  deus  cas,  le  sillon  strangulatoire  aurait  été  te 
même. 

7*  (Répondant  à  une  demande  apéciate).  Le  meurtrier  a  été  devant  sa  vietime, 

il  peut  avoir  été  couché  sur  elle. 

8**  Après  le  coup  sur  la  figure,  elle  a  saigné  du  naa  et  a  lait  les  teehet  de  aang 
qui  ont  été  trouvées  dans  la  ctiarobre  ;  ces  taches  ne  proviennent  certaineaient  itae 

des  règles. 

9"  Les  taches  de  sang  derrière  la  chemise  et  dans  l'anus  sont  un  phénomène 
asset  fréquent  dans  le  genre  de  mort  de  la  dècudée. 

10**  On  ne  peut  pas  déterminer  si  le  meurtrier  a  eu  des  relations  8exuell<*a  avec 
la  décédée  avatii  de  la  tuer,  car  sa  défloration  est  ancienne  01  nous  n'avona  pet 
trouvé  de  sperme  ni  sur  le  cadavre  ni  sur  le  linge. 

11"  D'aprèâ  les  traces  de  puti-cfaciion,  on  peut  admettre  que  la  mort  date  de 
trois  jours. 

12"  I.  estomac  vide  montre  que  lu  mort  a  eu  heu  su  à  tiuit  heures  après  te  der- 
nier repas. 

Celle  dernière  question  lut  posée  pour  savoir  l'heure  à  laquelle  le  meurtre  a  été 
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ftwii,  OH  ptmtBil  croire,  d'tprèt  la  préMiwo  do  Iobsos  do  thé  (pio  lo  meurtrier 
(vil  dofoil  lire  va  heome,  car  on  trewa  un  tout  do  cigoro  pir  terre)  ariR 
pmèla  Mirée  o«ee  m  vleliino. 

Mâk  00  trouve  aoail  do  pein  et  dot  Moeisses,  dont  la  femme  n'a  certainement 
pta  maofé.  Or,  en  loppoiant  que  le  dîner  a  en  lien  à  nne  henre,  raiMninat  admit 
étécomnlsèiîjc  on  fopt  lieoros  du  soir. 

Lo  chaoaeor  Pntitti,  que  eonnaisialt  la  décédée,  Ail  toupcooiié  d'avoir  eémmil  té 
erimo,  il  fbt  atrèté  et  bienlél  après  son  arrestation,  il  fit  un  aven  complet  dans 
lofoel  Q  rocontn  oiaolement  comment  il  avait  exécuté  son  crime  ;  son  récit  Ait  com- 
*  piHoment  semblable  à  ce  que  nous  avions  présumé  lors  de  l*eutopsie.  Il  raconta  à 
un  oommde  do  prison  qu'il  avait  cohabité  avec  la  déoédéo(i).  MaisMontét  après 
faceuoé  ffotira  ses  aveux  et  continua  obstinément  à  nier  toot,  quoiqu'on  Inl  eût  Ihit 
ohooRor  qoe  see  premiers  aveax  coïncidaient  exactement  avec  le  rapport  de  l*ex* 
port.  Lee  débats  durèrent  cinq  jours  ;  les  jurés  déclarèrent  l'accusé  coupable. 

Dons  une  des  audiences,  on  nous  montra  le  nœud  coulant  trouvé  autour  du  cou 
do  cadavre,  en  nous  demandant  si  c'est  là  un  nœud  coulant  de  chasseur,  je  dus 
décbrer  mon  incompétence,  cl  je  conseillai  de  prendre  un  cliasscur  comme  expert. 
J'obs-erverai  encore  que  le  coupable  a  dit  cnlre  autres  choses  à  son  camarade  de 
priion  en  lui  faisant  ses  aveux  :  «  La  inisi  rnble  m'a  encore  lirù  la  langue  avant  de 
rendre  son  âme  au  diable.  »  Il  voulait  parler  de  la  chute  de  langue  qui  fut  trouvée  à 
Taulopsic.  Celte  parole  fut  plus  tard  très  importante  et  devint  une  des  graves  cir- 
constances alléguées  contre  lui,  car  on  admit  avec  raison  que  le  camarade  de  pri- 
son, qui  n'civait  jamai<î  vu  le  cadavre,  n'avait  pas  pu  inventer  qu'il  y  avnil  eu  chute 
de  la  langue.  Si  nous  n'avions  pas  enregistré  au  procès-verbal  ce  symptôme  au  mo- 
ment où  nous  n'en  soupçonnions  pas  encore  l'importance,  le  défenseur  aurait  eu 
une  amie  de  plus  contre  l'accusation.  On  voit  parla  avec  quelle  exactitude  le  mé* 
decin  légiste  doit  tout  examiner  et  noter  !  L'assassin  fut  exécuté. 

Os».  283.     Délwrtniner  si  un  assassinat  a  eu  lieu  par  pendaison  ou  par  étra»* 

glentenL 

Le  22  avril  au  soir,  la  femme  B...  fut  trouvée  morte  dans  sa  chambre.  Un 
cordon  de  laine  verte  serré  autour  du  cou  tenait  le  corps  attaché  à  la  quenouille  du 
lit,  de  telle  sorte  que  la  tèie  pendait  aur  ta  poitrine,  et  que  le  dos  et  les  jambes 
reposaient  sur  le  sol.  TonI  le  cadavre  était  habillé,  il  y  avait  sur  la  tète  un  chapeau 
de  femme  ehiibnné.  Lee  nuine  étaient  placées  do  chaque  célé  du  corps  la  paume 
loumée  on  dehors  ;  les  chovonz  étaient  on  désordre  ;  snr  le  sol,  près  de  In 
lète,  il  y  avait  une  grande  tocho  do  sang,  vnotodwtnologuo  se  trouvait  sur  la  rohe 
do  aoio  noifo  du  cadavre.  Lee  armoires  avaient  été  forcées,  les  papiers  dispersés, 
tont  indiquait  qu'il  |  avait  ou  assaashMt  avoe  olllraotioo. 

9w  do  toaspo  apréo  on  arrêta  lo  menuisier  Pfol. 

n  avoue  a'êiro  fUasé  lo«l  son!  lo  dimanche  dans  la  maiioa  vldoi  et  avoir  KvpI 


(1)  RaaurqM  itnpoitaiite  poer  dis  cas  umbhbks  ;  il  a'j  «nil  ial  aman  aigns  ai  aai  fw> 
te  fàilislM  ■!  sar  le  liagal 
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iB  eomlMit  êVM  la  4éoMé«  q^,  ea  k  «oytot,  «fait  erié  mmomn:  il  4il  rm* 
•atoie  par  to  «ou  «t  lui  «foir  farmé  1%  tawaiia  parca  qm'fUa  criait  aoaKwiHaBtil, 

être  tombé  avec  elle  par  terre  et  lui  avoir  «  preué  la  gorge  peodaot  ana  BiMla», 
laodit  qa^eUa  se  défendait,  et  lui  égratigoait  le»  aMiM,  jaaqu'à  «•  qt'aafla  éUe 
perdit  connaiManoe;  puis  il  s'est  levé,  il  a  coupé  un  morceau  du  store  povlai 

mettre  autour  du  cou  et  l'empécher  de  criert  et  alors  elle  aurait  dit  :  «Ah!  moo 
Dieu,  l'ai^je  donc  mérité  !  »  Maie  il  i|ia«le  qn'il  a  aie  la  cordon  tria  JAelM,  lia 

qu'elle  pût  se  délivrer  plus  tard. 

Parmi  les  mensoogee  évidents  de  cette  déposition,  je  mentionnerai  d'abord  ^ 
Pfal  n'a  pas  pu  exécuter  seul  le  crime,  comme  il  l'a  prétendu,  et  qu'il  a  dû  avoir 
au  moins  un  complice.  Toutes  les  phalanges  des  doigts  de  cet  humme  étaient  atro- 
phiées, de  sorte  que  les  ongles  n'atteignaient  pas  le  bout  des  dotgls.  Les  égrsli> 
gnures  trouvce:^  sur  le  cadavre  n'avaiotil  donc  pu  lUre  faites  avec  les  mains  de  cet 
homme  ;  il  avoua  plus  tard,  eit  effet,  avoir  été  aidé  par  le  garçon  de  quatorze  ans 
Schulz  ;  celui-ci,  disait  Pfal,  a  coupé  le  store  et  a  lté  les  coudes  cl  le^  pied»  de  h 
femme  <{ui  furent  déliés  ensuite.  Comme  la  femme  criait  toujours,  l'fal  dil  a\otr 
coupé  un  troisième  cordon  et  lui  avoir  entouré  le  cou.  u  Je  suis  5Ùr,  dii<tl,  qu'eik 
vivait  encore  à  ce  momeiit-la,  je  l'entendis  encore  râler  ayant  l.i  corde  autour  do 
cou,  et  je  lui  vis  remuer  les  pieds.  »  Les  deux  assassins  disent  que  la  iemme  vivait 
encore  lorsqu'ils  quittèrent  la  maison  (après  y  avoir  déjeuné). 

Schulz,  de  son  cdté,  déposa  :  IMal  saisit  la  femme  par  le  derrière  du  cou  avec 
ses  deux  mains,  et  en^Mgea  avec  elle  une  lutte  pendant  laquelle  la  femme  cris 
beaucoup,  et  quand  elle  fut  tombée,  lui,  Schuls,  lia  les  pieds.  Pfal  la  tint  daas 
cette  position  pendant  quinze  minutes.  La  femme  vivait  encore,  car  elle  M 
remua  et  mordit  U  main  de  Mi,  qui  posa  eneuite  le  cordon  aatour  du  cou  avea 
beaucoup  da  diificultés,  le  lira  par  laa  daui  boata,  après  quai  la  famoie  ne  reaaH 
plw. 

L'aoloptie,  pratiquée  d«nx  jours  après,  donna  è  Pîolériaar  laa  téaallala  M  à 
fldt  négatifii  da  U  neuroparalysie,  aussi  Je  ne  pariacii  quê  das  phénanliai 
locanx. 

La  langue  Inanéllée,  aanéa  aoira  laa  danta,  aarlait  daU  boucha,  dana  rétaadaa 
àÊé  «ttliiiUraa, la ahawiia était teéa  Inaiiéa 4a  aang  etd'ntfaa  danaia  tégiwi ém 
parliaagéailalaa.  AvflrilîMidalhMt,  wa  taate  aaaigraaiéa  4t  i  aailiaiilai  da 
kflguaiir  «I  da  laifior,  avr  la  Banian  «ne  dgraUgnan  rea^a  al  eaabfBMala. 
Taat  aview  da  oa«,anr  la  larynx»  aa  kavfail  m  ailloa  aa  paidanl  datriiwlM 
«iillaa,  laige  da  A  arilUnétraa»  piaiMd  4a  f  ariWaaèlra, 
ialake  était  wt),  dur  Aaaipar,  nan  eraiiyiMié,  an  iaaaona  d»  ■iiÉiB>«wlai>i 
iH^dê  i  aanliaiètfa  et  dal»  éai^d'i  tenge  >w,  mm  mfcfiiéi  ;  è  II 
iawe  gawlii>  prèa  de  feagle  éu  aiaiMalii  inlWanraeliawatt  mm  taaim  nniNgaai 
lengrn  deé  niUiniètraa,  aaBi^kMiira,  la  4aa  dnnaa  élail  fem  «ange  et  aaol|^ 
«eaé.  Au  eoo,  a  j  avait  aapt  taaàai  détendant  de  fauaka  A  draHa,  qui  étabal 
gaeaiie  ealBidea  en  twiga»  aaaia  que  l'en  «eynit  déil  raiiHr  feeaaiaur  dNai  braa 
aale.  Tautea  eaa  taebaa  étaient  ploa  ou  moint  Mmi-lunairea,  longnaa  da  4  à  6  ai- 
HnllMai  nMUaa  aft  imm  eaAynaeées,  une  partie  de  cet  tacAïaa  avaiafll  leur  eaa" 
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vexil^  i  droilc,  d'autres  Tavaienl  «gtucb^.  Um  Mm  onitofMte  irouvatl  au  dat 
du  pouce  droit.  A  la  partie  supér|«ure  du  tlernum,  oit  viiyail  utit  égralifiiura 
frilcjM.  La  surface  interne  des  deiil  earolidet  était  intacte. 

Nous  devioos  déclarer,  d'après  ces  résultats,  qu'il  y  avait  eo  lutte,  ce  qui  élail^ 
du  reste,  prouvé  p^f  lea  nombreusea  éfratignnres  qui  se  trouvaient  sur  les  miÉDi 
de  Pfal.  Puis  nous  explii]uàmes  que  la  mort  par  neuroparalysie  a  lieu  très  sou- 
vent par  étranglement  au  moyen  des  tloigt.s  et  par  l'étranglement  au  moyen  d'uo 
lien.  Il  l'agiasaii  de  savoir  auqui»!  de  «as  deux  sortes  d'étrangtomeut  était  dua  la 
BDort. 

Noos  disions  :  «  Les  deux  procédés  tuent  également  vile,  ainsi  même,  si  les 
deux  attaques  ont  eu  lieu  à  peu  |h  us  eii  même  temps,  il  y  en  a  une  qui  a  été  faite 
sur  un  cadavre  uu  U(>  mourant,  el  on  ne  pourrait  assigner  k\  [triorité  avec  quelque 
certitude,  que  si  une  des  alta({ues  avait  donné  lieu  a  de>  phénomènes  de  réaction 
i  l'eiclusitm  de  l'autre  :  c'e^t  ce  qui  n'a  pas  eu  lieu  ici,  puisque  l'enipreinte  dea 
doigts  sur  le  cou  e^l  aussi  bien  prunoiicée  que  le  sillon  strangulatuire. 

r.es  deux  réactions  ont  présenté  absolument  le  même  a.speol,  la  même  couleur 
que  lorsque  l'on  a  affaire  à  des  gens  (pii  ont  été  étranglés  pinulanl  la  vie.  Nous 
avons  déj  I  dit  que  la  cause  physiologique  de  la  mort  est  la  même  dans  les  doux  cas. 

Ajoutons  (ju  un  »dlon  slrangulatoire  produit  aussitôt  après  la  mort  est  absolu- 
ment identique  avec  un  sillon  produit  sur  un  vivant.  Si  dans  le  cas  qui  nous  occupe 
la  mort  a  eu  lieu  par  étranglement  au  moyen  des  doigts,  un  peut,  au  moins,  afHr» 
mer  que  la  strangulation  au  moyen  du  lien  a  ulé  pratiquée  aussitôt  après.  Le  con- 
traire peut  être  vrai,  mais  est  moins  |)robable.  Les  deux  accusés  s'accordent  à  dire 
que  rétrauglement  au  moyen  des  doigts  a  au  lieu  avant  la  strangulation  au  moyen 
du  lien,  cette  déposition  devient  vraisemblable  par  auita  da  eette  cireonstance  que 
las  empreialM  4a  daifta  au  eou  du  cadavre  santaneare  rougea  da  sang,  et  que 
fMiqMtMNMa  liBlanient  avaient  pris  la  couleur  sait  bmna.  Or  aoUn  coakwv  ronge 
dair  no  m  piésentc  pas  pour  des  égralignures  Alitas  sur  un  cadavre  mémo  inmié» 
diatonnot  apgAa  II  mmt 

W9§tèê  €«li  nmif  adaeltona  que  la  tanna  éltit  anaava  «hranla  lortqn'allo  n 
npÊ  laa  Messurea  snr  la  tèCe  ak  la  flfnre,  aana  q«ai  nna  osaliynioso  anssi  Unpor» 
tiMi  m'mnià  pas  tn  lo  tampa  da  sa  forasar,  et  qn*elia  éiail  enaara  vivanla  quand 
eUe  a  reçu  les  éfralignuras  du  eou  et  qu'elle  a  donc  été  étranglée  avec  les  doigta 
avant  d'être  strangulée  avec  la  lien. 

Qnank  à  délemiiner  si  la  strangulation  an  moyen  dn  lien  a  eu  lieu  lorsque  la 
taina  était  d^  lont  i  liûl  marte,  novs  dirons  qnala  tome  était,  à  répoqnadeies 
réfias,  par  cooséqvont,  dano  une  période  da  grande  anraMîttUon,  ce  qui  ttïi  panser 
qn'eile  a  él4  tnée  vjie.  0»  homme  vigoureux  comme  Pfsi,  qui  presse  de  lonlea  ses 
tacts  le  cen,  le  poitrine,  la  boncbe  de  ses  deux  moins,  avee  raasislenae  de  Sehiila, 
dait  amener  une  mort  prompte.  Ajoutes  que  la  mort  per  étninglament  est  nnedee 
phia  promptes  ;  nous  ne  devons  tenir  aucun  compte  de  le  dépeaitlen  de  Seliula  qui 
dit  que  Pta  a  pressé  pendent  s  un  quart  d'bauro  »  aur  |e  aen. 

De  plua,  la  position  des  mains  tournées  an  debora  prouve  que  la  déeédée  était 
Mrte^and  en  l'e  atlachée  au  Ut  et  qu*eHe  f  n  élé  liiliée  n'était  ptaa  qf'nn 
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eaéwrre.  Car  les  mains  d'une  vivante  n'auraient  pas  gardé  cette  poaitioii.  Kout  ne 
poavoat  pas  décider  si  la  tache  jaune,  provenant  du  parquet,  qui  se  trouve  sur  la 
robe  dtt  lâ  feoune,  a  été  faite  pendant  U  lutte,  ou  bien  lonqu'oo  l'a  traînée  par 

terre. 

Maintenant  pourquoi  les  meurtriers  ont-ils  pendu  leur  victime  après  sa  modî 
La  réponse  à  cette  question  nous  paraît  facile,  car  on  sait  qu'il  arrive  souvent  que 
les  meurtriers  tâchent  de  cacher  leur  crime  en  lui  donnant  l'apparence  d'un  sui- 
cidc,  ou  bien  ils  continuent  à  frapper  leurs  victimes  de  orainle  qu'elle  ne  revienne  à 
la  vie,  etc. Nous  croyons  que  dans  ce  cas  les  meurtriers  ne  pouvaient  pas  penser  à 
faire  croire  h  un  suicide,  en  laissant  toute  la  maison  dépouillée.  Aussi  la  pendaison 
du  cadavre  a  été  faite  dans  la  seconde  intention,  c'est  aussi  pour  celte  raison  que 
Pfal  et  Schulz  lièrent  seulement  à  ce  moment  les  jambes  et  les  bras  de  la  femme 
jusqu'à  ce  que,  après  un  séjour  prolongé  dans  la  maison,  ils  fussent  convaincus 
qu'elle  était  bien  réellement  morte.  Ce  que  nous  venons  de  dire  est  contraire  ;iux 
déclarations  de  Pfal,  qui  prétend  avoir  espéré  que  la  femnio  pourrait  encore  se  sau- 
ver et  que  pour  cela  il  a  attaché  le  cordon  très  lâche  autour  du  cou  :  c'est  d  autant 
moins  admissible  que  %Schu]s  déclare  l'avoir  vu  serrer  très  fort  avec  .<es  deux  mains  ; 
de  plus  nous  avons  trouvé  le  sillon  profond  d'une  ligne.  Il  n'est  pas  vrai  non  plus 
qiela  décédée  ait  encore  rftié  et  reamé  après  avoir  eu  le  cordon  serré  autour  d« 
cou,  enean  meins  nai  qu'elle  ait  été  eneera  vivante  lorsque  lea  nMrtricra  onl 
qnillé  la  nuriaen.  D'après  cela,  noua  déclarant  : 

V  La  femna  B.,.,  eal  nierto  de  nenroparalysie. 

Galle  Beoruparalyiia  a  été  pntdttile  par  dea  vialeaeea  eiereéea  awla  ena. 

S*  Lea  vioieneea  anr  la  lèle  el  le  aai,  aM  qne  la  praaalon  anr  la  baoebe  el  It 
ean  onl  précédé  la  atranfolatien  avec  le  lien. 

4*  La  déeédée  vivait  aneore  lonqn'elle  fut  vIctiiM  decaa  vialaweaa. 

5*  On  pentadoellra  que  la  nMrt  a  été  predniia  par  étrangtooMal  an  BMfw  éta 
dadia. 

6"  Ella  était  déii  morte  lariqtt'on  lui  a  nia  le  eerdon  anienr  dn  ca«. 
7*  La  mniêre,  dent  on  a  ooiié  la  eonkm  an  cou,  na  pamat  paa  da  denier  qina 
U  tame  B...  d'an  dû  èire  tuén  par  la  Mrangnlatlan. 
PUaéléaiéenlé,letarçaB8cbnliaélé  eondaouiéanitmvtut  fereéai  laapa. 

'  Oia.  M.  —  SMd§âo¥lme,  *  PmllkmhairiMmtalê du  cadavre, 

La  tamaClBaiaa  flit  trowéa  marte  pendant  la  nvit  daoa  l'atelier  de  aoft  mari, 
à  aété  da  l'établi,  maMé  anr  la  eélé,  maillé  anr  la  doa.  Elle  émh  tout  ft  Ml  babOMa 
annoiretnvaitleeonpInrienrB  Ma  entouré  par  nn  cardon  noné  dn  eélé  fanebn. 
Dana  aa  ceininra,  fl  j  avait  dam  lettrée  aifnéaade  aon  nom,  daoa  leaqnailea  cUa 
mprbnaUrinlantian  de  aa  tuer  et  dana  leaqneDea  élaiaiit  répétée  plmienra  IMa  nea 
mata  :  «  Hen  mari  eil  inneeent  ».  Les  vétemenla  étaient  en  ordra,  mais  lea  ebe- 
venn  pendaient  en  détordre  anienr  de  la  téla.  U  marf  Ibtlmnvé  ivre,  at  ai  pen 
inquiet  qn'B  prenait  nne  tame  de  eatté  eélé  dn  cadavre. 

U  prélNdit  Qnaqn'l  la  Bn  dn  protêt)  être  complélament  innocent  de  la  mort  da 
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sa  remme  :  mais  sa  fille  âgée  de  sept  ans  raconta  avoir  vu  son  père  prendre  sa  mèro 
par  le  cou,  la  traîner  de  la  chambre  dans  l'atelier,  de  là,  dans  un  cabinet,  puis 
qu'il  était  allé  chercher  un  cordon  dans  la  chambre,  qu'il  clail  revenu  dans  le  cabi- 
net, avait  Tcrmé  la  porte  ;  il  était  sorti  plusieurs  fois  dans  la  journée  et  avait  menacé 
•es  enfants  de  les  tuer  s'ils  disaient  quelque  chose.  EnHn,  le  soir,  il  traîna  la  Temmo 
dans  l'atelier  et  la  déposa  à  côté  de  rétabli.  Puis,  continua  l'enfant,  il  avait  saisi 
la  plus  petite  de  ses  flUcs,  il  lui  avait  mis  un  cordon  autour  du  cou  et  il  était  allé  so 
promener,  pendant  ce  temps,  l'enfant  avait  dénoué  sa  sœur. 

Les  résultats  essentiels  de  l'autopsie  faite  cinq  jours  après  la  mort  de  la  femme 
Claasen,  furent  les  suivants  :  coloration  verte  du  ventre,  la  langue  derrière  les 
dents,  absence  de  blessures,  coloration  bleue  rouge  du  vagin,  fèces  s'écoulant  de 
l'anus,  coloration  bleu  rouge  de  la  Hgurc  et  des  oreilles,  rougeur  foncée  des  deux 
lèvres  avec  quelques  écorchures.  Tout  autour  du  cou,  un  double  sillon  profond  de 
2  millimètres,  visible  partout,  d'un  rouge  brun  à  la  partie  antérieure,  dur,  non 
ecchymosé,  aux  aulres  parties,  pâle  et  mou.  A  droite,  près  de  l'angle  du  maxillaire 
inléneur,  se  trouvait  une  tache  ronde  plus  rouge,  de  la  grandeur  d'un  petit  pois,  la 
peau  intacte,  molle,  non  ecchymosce.  Les  poumons  plus  foncés  qu'à  l'ordinaire^ct 
forgés  de  sang  foncé.  Le  cœur  droit,  les  coronaires  et  les  grands  vaisseaux  de  la 
poitrine  très  remplis.  Dans  le  ventricule  gauche,  se  trouvaient  8  grammes  de  sang,  le 
larynx  et  la  trachée  intacts  et  vides,  la  muqueuse  injectée  fortement.  La  cavité  du 
crâne  hypéréroiquc,  ainsi  que  les  rems  et  les  grandes  veines.  Il  était  certain  que  la 
décédée  était  morte  par  asphyxie  et  par  apoplexie,  c'est-à-dire  par  arrêt  subit  de  la 
circulation,  dont  on  a  trouvé  les  symptômes  sur  le  cadavre. 

Nous  admîmes  d'abord  qu'une  asphyxie  et  une  apoplexie  annoncent  en  elles- 
mêmes  une  mort  violente  et  nous  déclarâmes  que  le  cordon  trouvé  au  cou  était 
un  instrument  apte  à  produire  les  accidents  qui  ont  eu  lieu.  Néanmoins  nous 
déclarâmes  que  le  cordon  n'avait  pas  été  la  cause  de  la  mort,  qu'il  n'avait  été  mis 
qu'après  la  cessation  de  la  vie.  Ce  cordon  n'avait  que  40  centimètres  de  longueur, 
et  ne  pouvait  avoir  serré  le  cou  très  fort;  il  fallait  supposer  une  autre  force  plus  vio- 
lente, par  exemple,  une  pression  avec  les  mains.  L'absence  de  réaction  au  cou  ne 
pouvait  être  objectée,  puisque  souvent  les  violences  les  plus  grandes  produisent  des 
blessures  internes  très  graves  sans  provoquer  rien  à  la  surface  du  corps.  Il  n'est 
éfaleroent  pas  surprenant  que  la  femme  n'ait  pas  crié,  puisque,  comme  cela  est 
constaté,  elle  était  malade,  que  le  mari  était  très  grand  et  très  fort,  et  que  Tassas- 
lioal  a  duré  très  peu  de  temps. 

Passant  ensuite  à  l'état  du  sillon  strangulatoirc,  nous  disions  que  ce  sillon  res- 
semblait k  ceux  que  l'on  produit  après  la  mort,  et  que  le  lien  n'avait  vraisembla- 
blement été  mis  après  la  mort  que  pour  faire  croire  qu'il  y  avait  eu  suicide. 
Noos  faisions  de  plus  observer  les  faits  suivants  qui  militaient  en  faveur  de 
la  justesse  de  notre  opinion.  Le  nœud  qui  se  trouve  à  la  partie  postérieure 
du  cordon  est  noué  avec  grand  soin,  le  nœud  antérieur  montre  également  une 
certaine  précaution  ;  il  n'est  pas  probable  qu'un  suicidé  s'amuse  à  fermer  de  celte 
manière  le  lien  qui  l'étrangle,  et  l'on  peut  se  demander  pourquoi,  îi  la  femme 
Claasen  voulait  absolument  être  étranglée,  elle  ii'j  |>as  choisi  le  procédé  ordi- 
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naire,  la  pendaison.  Quant  à  la  position  dans  laquelle  on  a  Iroové  le  caUam,  Q 
n*eflt  pat  dUBelte  de  démontrer  quMl  est  impotsible  que  la  fenme  ae  sait  suicidée  I 
eMé  de  rétabli.  ll*abord  pourquoi  cette  Ibnime,  voulant  se  suicider,  ne  ra-t*éUe 
pat  Mt  fiMOM  son  lit,  et  serait-elle  allée  se  coucher  sur  le  plancher  de  TateUer  ;  paii 
qu'elle  Ait  trouvée  à  moitié  de  cdté,  la  téte  appuyée  un  peu  sur  le  bras  droit  ?  Or,  1 
n'y  a  pas  un  seul  cas  dans  les  annale^^  de  la  science  dans  lequel  on  puisse  trouver 
line  telle  position  «près  un  suicide.  Au  contraire  cette  position  confirme  la  déposi- 
tion de  la  petite  Ûile  qui  dit  que  le  cadavre  de  sa  mère  a  été  traîné  et  déposé  dans 
l'atelier.  L'accusé  Ait  condamné  aux  travaux  forcés  à  perpétuité. 

Oas.  2115.  —  Suicide  par  ttrangulatkm.  PotUion  horisoHlale, 

Dans  une  nuit  d'avril.  In  belle  lille  lic  In  vriive  L...  enlondil  r^Kr  «ierriièro  se 
lever  elallfr  dans  la  t  tiisinc  voi<irio  :  rlle  se  rendormit,  ci  le  lendemain  malin  elle 
fut  étonnée  de  Irouvrr  le  lit  de  s;i  mère  vide  ;  elle  alla  dans  la  cuisine  cl  y  trouva  le 
cadavre  de  celle  dci  iiière  gisant  sur  le  sol.  Elle  était  *iu  du  linge  pr^s  de  la  porte 
de  la  cuisine,  qui  était  fermée  en  dedans  et  qui  était  l;i  seule  sorti''.  Sur  uim  chaise 
à  côté  du  cadavre  se  trouvaient  un  couteau  et  un  cnnif,  l'un  cl  l'aulro  tachés  de 
sang  ;  le  cadavre  av.iil  ime  ldi'?^sur»;  superflciclle  ii  l\u  ticnlalion  de  la  main  ;îauche, 
et  une  autre  à  Tai  liiuLition  du  coude  {;  uiclie  :  nutout  du  cou,  il  y  ;ivait  un  ror- 
don  mince  serré  très  fort,  Taisant  trois  fois  le  tour,  et  noué  par  un  nœud  ordinaire 
devant  le  larynx. 

A  l'autopsie,  il  était  remarquable  de  trouver,  Comme  dans  le  cas  précêd*>nt,  une 
eouleur  violette  de  la  Muqueuse  vagirtalé.  Il  y  avait  à  l'articulation  de  la  main 
gauche  une  coupure  tout  I  firtt  horisontale  ;  une  autre  au  coude  (longue  de  1  cen- 
Uniètre)  allait  de  hiol  ea  bit  et  de  deliora  en  dedans,  ce  qui  naturellement 
hUHquait  que  laibMme  s'était  blessée  éne-méme.  Au  cou  il  y  avait  un  triple  silloo 
liffe  deSmilliaèlres,  soperfteiel,  blanc,  nou  I  couper,  bleu  seuleaMatI  quelques 
etdroils,  nulle  part  ecchynnsé  ;  il  passait  tuf  le  larynx,  mali  il  n'y  avait  qu'un 
aMoA  qui  mniaU  sens  Intertuptimi  aniDiir  du  cou.  Ce  sHlen  tani  aucun  doute 
était  été  preduit  pendent  la  vie. 

Le  %e*jve  L...  s'était  étranglée.  Les  poumoha  étalent  gorgés  de  sang  foncé  et 
liquide,  et  il  y  avaH  des  acoA|rHioses  péUehMes  sous  la  plèvre.  Les  coronaires  du 
cmm  étaieat  tréa  remplis,  le  eceur  lui-même  ne  contenait  pas  beaucoup  de  sang. 
!(ous  trouvftmes  une  insuffisance  des  valvules  du  cœur,  ce  qui  n'était  pas  tout  à  bit 
insignifiant  pour  radmiasion  du  suicide,  la  muqueuse  trachéale  était  forlemenl 
iqjeelée  et  couverte  d'écume  sanguhiolente,  les  Jugulaires  ne  contenaient  que 
peu  de  aaog,  le  cerveau  ne  présentait  pas  de  congestions  apoplccltquca  ;  le  feic, 
lea  veinée  du  odaentére*  les  dem  reini,  la  veine  cave  étalent  Mmplls  de  saof  feocé 
oi  nquius* 


L.iyu,^uu  uy  Google 


0 


PE1IDA180II,  STAAMGULATIOK.  —  Y  A-T-IL  FAUTB  0*I»f  TIBRS?  891 

Cm.  SS0.  —  £iiM«  |Wf  «irangiiiaMoii  dont  im«  fNMftloii  ihoriMMftUt. 

Li  femme  d*mi  tailleur«  àg«ie  de  quarant«-neuf  ans,  sourde  depuis  plusieurs 
antécs,  était  aUtinte  d'une  maladie  du  fi»ie  et  avait  conçu  le  dessein  de  se  suicider. 
WÊm  eouQftall  diM  li  aiême  eiiaml»re  que  son  mari  et  que  la  fille.  Le  15  mai,  ce» 
daniien  tronvênat  la  matin  la  lit  de  la  mère  ride  et  ton  eadavre  dana  la  enlafaia 
viMoa.  le  rai  tue  noi-même  «tendue.  BUe  était  eouehée  sur  le  mI,  la  téle  pMéa 
asm  pâlit  lift  de  ftriae,  autour  du  cou  il  y  av>tt  un  fiebu  de  soie,  et  par-demuf 
était  ttvtté  très  lurré  un  fiebu  de  toile  mouillé.  (Pourquoi  ravatt^le  mouDlé!)  U 
tfloB  était  ereui,  il  entourait  tout  le  eou  et  panait  sur  le  larynx;  il  était  auiu  ot 
•van  dau  aa  eontteullé  queiquaa  placée  bleoltrei  non  ecehjmoaéei.  On  trouva  mit 
lettre  dana  laquelle  elle  expliquait  sa  réaelution  de  le  auieider. 

Om.  Sf7.  '  àmnXfMA  pat  étranglmnmU, 

Ifaw  tome  de  8oixanta4mit  aof »  très  riebe,  vivait  feule  dam  une  maiion  tréa 
grande  et  trée  babitée,  qui  n'était  paalérmée  et  qui  donnait  dana  une  dea  nieelfli 
plus  liréquentées  de  Berlin.  Bile  était  servie  par  une  domestique  qui  venait  ebes 
eDe  tous  tes  matins.  Le  89  octobre  18**,  cette  vieille  femme  Ait  trouvée  morte  dana 
aen  lit  en  désordre,  couverte  per  les  oreillers  et  les  draps.  Dana  la  cbambre  on 
trouva  les  preuves  indubitables  d'un  vol  avec  effraction.  Les  araMires  et  secrétaires 
étaient  ouverte  et  vides,  les  papiers  étaient  péle-méle  dans  la  cbambre,  et  le 
cadavre  se  trouvait  dans  une  cbambre  obscure  ;  nous  le  rimes  immédiatement  qwèa 
que  révéoement  fbt  connu,  c'est-à-dire,  conune  l'indique  rinstructiony  à  peu 
préa  trente  beares  après  la  mort. 

La  putrélkction  était  déjà  ii  avancée  (la  température  était  élevée)  que  toute  l|i 
tête  étaitd'un  vert  noirâtre  ;  les  yeux,  dontia  conjonctive  était  rougie,  proéminaiant» 
el  la  langue  tuméfiée  sortait  de  6  à  g  millimétrés  entre  les  dents.  Au  cou  ainil 
qui  la  poitrine,  l'^iderme  manquait  à  plusieurs  endroits  par  suite  de  la  putréfiM- 
tSsii.  k  la  partie  gaucbe  du  cou,  on  voyait  des  égraUgnum  f^^Mitêt  auprès  dea- 
qodlea  se  trouvaient  deux  i  trois  taches;  on  les  reconnaissait  par  la  couleur  pbm 
hncée  qu'dles  avalent  revêtue  au  milieu  de  le  pntréfiiction;  elles  Indiquaient 
qu'A  y  avait  eu  pression  des  doigts.  Nous  n'avons  pes  trouvé  un  sillon  straqgula- 
taire  ;  les  deux  mains  étaient  liées  derrière  le  dos  avec  une  serviette  ordinaire.  Les 
jambes  élaieot  ég:alement  liées.  Celle  posilion  dneadaviia  iaéiquailfii'U  f  avait  an 
probablement  plusieurs  coupables. 

L'ouverture  du  cadavre  eut  lieu  le  lendemain.  La  putréfaction  était  très  grande, 
las  traits  de  la  figure  étalent  devenus  méconnaissables,  et  les  deux  mamelles  étalent 
^fléet  comme  deux  vessies.  La  langue,  très  tumëfîée,  sortait  do  la  bouche 
de  5  centimètres  et  était  d'un  vert  noirâtre.  Dans  la  couleur  rouge  brun  du  cou, 
on  (mouvait  distinguer  à  çjauchc,  pr«>s  lie  la  clavicule,  à  2  cenliniètres  de  l'acro- 
mion,  fioiix  lâches  ovales  noires,  dont  l'une  avait  1  ccntimiMre,  l'autre  1  cenli- 
mètrr  «H  demi  de  diamètre  ;  elles  étaient  dures  à  couper  et  offraient  une  dure 
fcrhyinose.  Aux  deux  articulatiotis  d«-s  mains  il  n'y  avait  pas  de  trace  de  h  ;<ion  ; 
mais  sur  la  {ace  palmaire  de  l'arliculalioa  de  la  main  gauche,  il  y  avait  une  place 
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irréguliAreiDaiit  roodd  de  S  oentimètrei  de  longueur,  qui  clail  ccchymo?éc  et  de 
eoidettr  bleue.  Le  bord  dei  lèvree  était  noir  Meu,  meb  pet  ecch)inosé.  Àucun 
coipe  étrenger  dens  let  cavltée  extérieures.  Lee  eiiiiif  et  lee  ireinea  de  te  cavité  art- 
nienne  et  du  cerveau  vides  de  sang  ;  nulle  part  une  extravasaliaft  mi  avtre 
inalie.  hb  larynx  et  la  trachée  complètement  intacts,  te  mufsease  bran  rnsfa 
foncé  ;  les  poumons»  encore  chauds,  étalent  sains  et  no  nnnlawiont  que  peu  de 
sang  ;  les  veines  du  cou  étaient  complètement  vides»  ainsi  que  les  gnndee  veiMS 
du  thorax.  La  bouche  et  l'arriére-bouche  normates.  Toute  te  eavilé  ahttrwinah 
piésentatt  une  chaleur  extraordinaire  et  éteit  putréfiée.  Le  Cote  h|péréarique  éteit 
couvert  de  bulles  de  putréfocUon.  La  rate  et  lea  reins  en  booillle,  tes  Miras 
ocganes  de  rabdomen  vides  de  sang,  excepté  te  veine  cave  qui  eontemit  mtwn 
beaucoup  de  sang  foncé  et  liquide. 

Atesi,  foi,  comme  cote  arrive  ai  souvent»  il  y  avait  eu  mort  par  asphyxie,  eil*en 
n'avait  pas  trouvé  les  symptômes  ordinaires  à  cause  des  progrès  de  te  putréfociten  ; 
néanmotea  toutes  tes  drconsiances  démontratent  qu'il  y  avait  bien  en  aapbyste. 
Le  sang  éteit  en  grande  partte  évaporé»  aumi  on  avait  trouvé  tes  poumons,  te  emar 
et  te  cerveau  vides,  te  mémo  cause  avait  empêché  de  voir  tous  tes  qrnpldmas  du 
larynx  et  de  te  trachée  ;  Técume  sangulnotonte,  qui  caractérise  si  souvent  te  mort 
per  suffocaUon»  s*éteit  évaporée,  et  te  couleur  chocolat  de  te  muqueuse  tmchérie  ne 
permettait  plus  de  voir  des  injections. 

néanmoins  nous  admîmes  qu'il  y  avait  eu  mort  par  asphyxie  puhMMdra;ear 
cette  femme  que  son  fils  avait  quittée  te  veiUe,  le  27  octobre,  bien  portante»  ne  pré» 
sentait  aucune  trace  d'un  autre  genre  de  mort.  Puis,  malgré  te  putréfiiciion  avancée» 
on  trouva  encore  quelques  phénomcnes  importants  :  la  langue  tuménéo,  les  pou- 
mons encore  chauds,  ia  haute  température  de  la  cavité  abdomioate»  rbypérénte  du 
foie,  le  sang  foncé  et  liquide  remplissant  la  veine  cave. 

De  plus  on  a  trouvé  descirconstences  prouvant  que  cette  asphyxie  avaitété  produite 
par  des  mains  criminelles:  les  mains  serrées  du  cadavre  derrière  le  dos,  les  jambes 
liées  au-dessus  des  jupons,  la  téte  pressée  dans  les  oreillers,  surtout  les  taches  au  cou 
qui,  malgré  la  putréfaction,  étaient  encore  dures  à  couper.  Tout  cela  annonçait  une 
pression  exercée  par  un  tiers  probablement  au  moyen  îles  doigts.  Nous  ne  pouvions 
pas  dire,  d'après  les  seuls  résultats  de  Tautopsie,  si  l'asphyxie  avait  eu  lieu  par 
suite  de  cette  pression  des  doigts  ou  par  suite  de  renTouissemeot  dans  les  oretUert. 

Ois.  S88«    8uiciâ$  éoutwx  put  Mstiiifs  du  pértoofûê,  FsndafooM. 

Une  fille  de  trente-quatre  ans,  connue  comme  mélancolique  et  malheureuse,  fut 
trouvée  pendue  à  la  fenêtre  dans  sa  chambre.  Quoique  les  circonstances  rendissent 
un  suicide  probable,  il  était  assez  extraordinaire  de  voir  sur  la  poitrine  du  cadavre 
deux  plaies,  sur  la  table  une  cuvette  remplie  d'eau  sanguinolente,  et  ù  côté  une 
éponge  pleine  de  sang.  Pour  niellre  lin  à  tous  les  doutes,  l'autopsie  fut  ordonnée. 

Les  plaies  du  côté  gauche  de  la  poitrine  avaietU  [)cnétrc  entre  la  scplieme  cl  U 
huiliènic  cùlc  ;  dans  le  péricarde  on  trouva  deux  blossureê  de  même  pr.iiideur, 
longues  de  2  cenlimèlrcls,  à  bords  nets,  non  cccîiymosés.  Il  n'y  avjii  pa>  un 
épancbeineat  abondant  dans  le  péricarde.  A  la  pointe  du  cuuir  il  y  avait  uoe 
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walÊÊÊMk  iû  eMiimiilé  dfl  li  eonete  nfawt  ét  fmbte  raotoimit,  I  bovdi 
Ml^  toofoe  ét  i  eeatiniètre.  Combien  il  avait  peu  manqué  à  eelto  bleanm 
pa«r  ém  iflaBlanémaot  mortalla  !  La  mort  avait  en  lieu  par  pendaiaea^  1«  aiDoo 
ktm  Mie,  parebeminé,  non  eeohjmoté,  entourait  le  cou  et  était  interrompa 
àam  VéÊânâm  de  t-eenlimétres.  Du  eôlé  gauche  il  n'avait  que  4  miUimélrea  de 
ItffMr  il  de  pi^foodeur  ;  à  la  nirikee  antérieure  du  eou,  H  ajrait  un  cenlinétre,  à 
fMiqaae  andittta  iUlae  I  centimètre  et  demi  de  largeur,  mais  était  partout  plî^. 
Ce  aflloa,  eamparé  k  rinsirument,  éUit  trèt  curieux.  Le  lien  était  un  châle  de 
hipt^fy  eaaaéqnent  mon  et  large,  il  avait  des  bords  travaillés  au  croebet  qui 
it lient  asseï  durs.  La  langue  était  derrière  les  dénis,  la  putréftction  commençait, 
iMfMttas  gtailalee  étaient  vierges,  la  main  droite  tachée  de  sang  séché,  le  emur 
«MOfM,  lespomnons  sains  et  exsangnes,  le  sang  pas  très  liquide,  latracbéa 
vMn  dlpiit  ;  ainsi  n  a*j  avait  certainement  pas  eu  asphyxie  ;  le  cerveau,  oe^ 
iiiiHii  iiiùs,  et  ses  sinus  exsangues  ;  Tabdomen  normal. 

lei  In  ilrangtiintion  avait  donc  produit  une  neuroparalysie  à  laquelle  I4  blessure 
dutbons  pouvait  avoir  contribué.  Il  fallait  naturellement  admettre  que  le  châle  et  le 
MIÉMIi  présenté  avaient  pu  produire  les  lésions.  Nous  n'hésitâmes  pas  à  admettra 
ni  suicide.  Outre  la  porte  fermée  en  dedans,  ce  qui  est  une  circonstancé  en  debori 
d«  notre  domaine,  nous  avions  comme  preuve  la  main  droite  tachée  de  sang, 
la  direction  de:^  plaies  de  imut  en  bas  et  l'absence  de  trace  de  résistance.  On  ne 
p«:MiV3it  p:i«  admellrc  qu'il  y  eût  eu  pendaison  après  la  mort,  puisque  la  plaie  du 
péricarde  tic  pouvait  avoir  amené  la  morl.  Sur  demande  spéciale  du  ju;;e  d'in- 
struction, nnm  ajoutâmes  que  la  décédée,  s'ttanl  blessée  à  la  poitrine,  était  encore 
en  i'lhi  dL-  :se  laver  ei  -II*  e  ppridre.  Le  cas  donnait  une  nouvelio  preuve  delà  téna- 
ciié  lies  r^itttioos  de  certains  suicidés. 

'  I»  flttt  ndfre  îd  trois  cas  dans  lesquels  on  a  trouvé  des  cadavres 

pendus,  les  deux  jambes  posant  sur  le  sol,  ce  qui  avait  fait  douter 

4tt  suicide. 

Om.  S89.  —  Suicide  douteux  par  pendaison.  Cadavre  trouvé  sur  ses  deux  pieds. 

L'ouvrier  B...  vivait  en  très  mauvaise  intelligence  avec  sa  femme,  âgée  de  qua- 
rante-trois ans.  Celle-ci  se  pendit  à  la  fenêtre  à  la  suite  d'une  scène  violente.  Elle 
a\aii  ses  deux  pieds  reposant  ù  plat  sur  le  sol,  et  le  lien  était  un  mouchoir  noué 

par  un  nœud  ordinaire,  la  lèlc  penchait  de  côté,  La  tète  et  la  fipnre  dti  cadavre 
éuieril  piles,  les  yeux  non  iiroiniineiil*,  la  langue  serrée  entre  les  dents;  rien 
d'extraordinaire  aux  mains  ni  a  aucune  autre  partie  du  corps.  Le  sillon  était  situé 
en  avant  entre  l'os  hyoulc  ot  U-  larynx  ;  la  partie  pn^férir^nre  du  cou  étiit  intacte  et 
n'avait  pas  été  touchée  parle  lien;  le  sillon  était  lar-^'c  de  1  cenlimclre,  «iiperfi- 
cifi,  d  uii  hriui  dur,  non  crcliymosé,  les  poumons  por^^és  de  sang  liquide, 

juiîi  'lue  IfS  ^Taiides  veines,  le  co-ur  droit  et  le«  r.»ronaires  remplis,  la  cavité 

crùui.  iiiK  uv  munirait  aucune  hy|n  roini*'.  Dans  I  .lUilunicn,  le  foic  et  surtout  les 
rems  étaient  hypérémiques,  tout  le  reste  était  in&ignitiant. 
Nous  cuttclùuieâ  : 
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I*  Li  décédée  esl  morte  d'apoplexie  pulmonaire; 
S*  La  morl  a  été  produite  par  la  pendaison  ; 

S*  Par  l'aulopsie  seule  on  ne  peut  décider  s'fl  j  a  eu  suicide  ou  assasauwi  ;  ries 
ne  rend  le  suicide  impossible. 

Nous  ne  pouvfont  préciser  plus,  car  ce  cas  était  très  singulier,  nous  ne  pouvions 
admeltre  une  grande  pression  sur  le  cou,  mais  il  n'était  pas  impussible  queieaaafî 
eût  poussé  sa  femme  pendant  la  rixe  jusqu'à  la  fenêtre  et  l'eût  pendue. 

Obs.  390.  —  Suicide  par  pmdaison.  Position  du  cadavre  sur  le*  âtmx  fitèL 

Un  homme  du  monde  qui  avait  perid;itit  plusieurs  années  mené  une  vie  dissipée, 

fut  arrêté  loiit  à  couf)  à  cause  de  parjure  dans  une  nflaire  très  imporLnnte.  L'instruc- 
tion dirigée  contre  lui  prenait  une  tournure  très  grave,  lorsiiu'on  le  trouva  un 
matin  pendu  dans  «a  relliile  ;  son  voisin  de  prison  l'avait  entendu  se  lever  la 
nuit,  n'y  avait  pis  lu  isfjardt;  et  s'était  rendormi.  Le  décédé  s'était  pendu  entre  les 
deux  ailes  d'un  paravent  qui  formaifnt  un  angle  aigu,  il  avait  fait  une  espèce  de 
potence  avec  un  balai,  il  avait  lié  son  ficliu  do  nuit  au  manche  de  ce  balai  el  s'elail 
pendu.  On  le  Irntiva  di'binit,  les  deux  pieds  à  plat  ^ur  le  sol;  c'était  un  hoiurac 
vig(nireux  d'ur.f  ijuaianlaine  d'années.  Ni  érection,  ni  sperme  ;  figure  paie  et  afTais- 
sée  ;  yeux  ft'i  inés,  profonds,  non  ecclij niosés  ;  langue  dcriiére  les  dents;  le  iiilloQ 
n'était  visible  (pie  sur  le  cédé  droit  du  cou  et  tuoinilîé,  à  gauche  il  y  avait  »eu-> 
leineiil  (pielques  traces;  la  iiu<iue  était  libre  ;  la  téte  pendait  tout  à  fait  sur  la  poi- 
trine ;  nous  l'avuns  seulement  examiné  extérieurement,  car  on  ne  demanda  pas 
une  autopsie  légale. 

Obs.  291.  —  Suicide  dxtutmx  par  fMnMwi.  i^osMo»  mr  les  âmm  pMt, 

Un  restaurateur  de  quarante  ans  fUt  trouvé  pendu  au  omI*  de  mars,  lapatant 
sur  les  deux  pieds;  je  ne  sais  quelles  circonstances  firent  soupçonner  la  Cuite  d*«i 
tiers,  cependant  on  demanda  l'autopsie  légale. 

Au  milieu  du  larjnx  il  y  avait  un  sillon  large  de  G  mitlimétrea,  proibnd  de 

2  millimétrés,  d'un  brun  sele,  parcheminé,  non  ecchynosé,  sans  interruption;  à 

3  centimètres  au-dessotts,  il  y  avait  un  tllUm  fkiibteotent  bleu,  tout  à  fait  mou,  non 
eechymosé,  large  de  é  miUimétres,  profMid  de  1  millimètre  à  peu  pré*.  Il  était  situé 
sur  le  eété  droit;  à  rintérieur  il  y  avait  bypérémiedei  potmen  et  du  aamau  ; 
l'artère  pulmonaire  était  biypérémi<|ue.  maie  pas  la  amar;  la  «alaa  eatt  «liA 
remplia. 

Nous  conclûmes  i 

1*  La  mort  a  eu  lieu  par  hypérémie  des  pauaeni  et  du  earvaau  \ 

Cette  hypérémie  a  été  produite  par  pendaison  ; 
3«  CetU  pendaison  a  été  oausée  par  l'instrument  ^  a  fepasé  dm»  la  riOea 

supérieur; 

40  On  ne  peut  pas  déterminer  si  le  sillon  inférieur  a  été  produit  par  le  laiMl 
instrument  par  suite  d'une  tentative  de  suicide  avant  1 1  mort  ; 

5"  L'autopsie  n'a  pas  daiuiéde  résultai  taisant  admeltre  une  pendaison  produite 
par  une  main  étrangère. 
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CHAPITRE  VI. 

SUBMEASION. 
gl.— OéaéraUté*. 

La  mort  par  submersion  a  lieu  lorsqu'on  homme,  ayant  la  tête 
plongée  dans  l'eau  ou  dans  un  liquide  quelconque,  il  y  a  imposai* 
Ulilé  pour  Tair  «tmoephéricpie  d'eairer  dans  les  voies  roepireloinit 

U  n'est  pat  aécMsaire  qae  tout  le  oorpi  et  méoiê  tonte  la  tdto  loit 

ploDgée  dans  le  liquide. 

On  a  vu  des  exemples  de  gens  dont  la  téle  seule  ou  même  la  figure 
étant  plongée  dans  reau,  ne  vonlant  ou  no  pouvant  pas  en  aortlTy 
sent  asorls  par  submersion. 

C'est  ainsi  qu'on  truuvc  des  noyùs  dans  des  mares  superlicielies, 
ae  oonteuanl  pas  beaucoup  d'eau,  ces  noyés  sont  ordinairement  ou 
des  nouveau-nés,  on  des  ivrognes,  on  des  épilepttques;  quelqnèfeia 
an  trouve  des  nouveav-nés  noyés  dam  des  vases  ne  eonlenant  que 
peu  d'urine  uu  de  l'eau  d'amoios* 

Il  n'est  pas  nécessaire  que  le  milieu  où  est  plongé  le  visage  soit 
aqnsns,  car  la  mort  par  submersion  a  lieu  également  dans  des  sableai 
dans  de  la  vase,  dnns  des  fosses  d'aisances,  etc.  Dans  tous  ces  cas, 
il  y  a  un  empuisoimement  négatif  du  sang,  parce  que  lu  quantité 
dTair  atroospbérique  nécessaire  à  le  nutrition  eat  dérobée  au  aang  et 
que. celui-ci  devient  incapable  d'exciter  et  d'entretenir  la  vie  du  sys- 
tème nerveux.  11  s'ensuit  qu'au  point  de  vue  piiysiolo^nque,  la 
mort  par  submersion  est  tout  à  faitideutiqueaveclamort  par  slrangO" 
lalâen.  C'est  pourquoi  les  résultats  de  l'autopsie,  dans  la  mort  par 
submersion,  ne  diffèrent  nullement  de  ceui  des  deui  chapitres  pré- 
cédents. Ainsi  les  noyési  comme  les  stran^'ulés,  peuvent  mourir  de 
quatre  manières  (voyes  page  3^6)  :  par  bypérémie  cérébrale,  par 
hypéréaaia  pulmonaire,  par  ces  deoi  hypérémies  réunies,  enfin  par 
aeuroparalysie. 

Les  auteurs  modernes,  trop  sceptiques,  ont  posé  la  thèse  suivante  : 
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Ua  homme  peat  entrer  éeof  Teau  encore  vifani,  y  roonrir  sans  avoir 
élé  noyé,  si,  en  tombant  sur  des  poteaux,  des  rochers,  etc.,  il  se  fait 
une  blessure  de  tôle  mortelle  !  Il  est  certain  que  ai  on  homoia,  ea 
tombant  dans  l*catt»  ae  fait  une  bleaaore  de  téte  et  en  meort  lent  iê 
suite  avant  d'être  noyé,  il  n*y  n  pas  eu  mort  par  submersion,  ee  B*eit 
qu'un  cadavre  qui  est  tombé  dans  l'eau;  mais  si  les  blessures  ne  Tont 
paa  taéy  s'il  est  entré  encore  vivant  dans  Teau,  il  est  réeUeoeat 
mori  par  anbmeraîen  et  doit  être  cenaidéré  connne  tel.  Certaias 
cas  particuliers  peuvent  quelquefois  présenter  des  difficultés  sous  es 
rapport,  ils  devront  être  résolus  d*après  les  circonstances. 

Dec  quatre  genres  de  mort  par  sobmersiony  Vhypérémie  du  ctr- 
99au  est  la  pins  rare.  On  a  prétendu  qu'elle  ne  se  présentait  janaii, 
je  ne  suis  pas  du  tout  de  cet  avis,  pas  plus  que  de  celui  des  auteurs 
qui  ont  prétendu  que  c'était  là  toujours  le  genre  de  mort  des  nojés. 
Si  l'on  se  donne  la  peine,  comme  je  Pat  Ibit»  de  comparer  les  syan 
plAoïes  de  plusieurs  centaines  de  morts  par  submersion,  on  vetn 
que  Tapoplexie  cérébrale  se  présente  quelquefois. 

Très  souvent,  le  phénomène  de  rhypoatase  cadavérique  ait 
confondu  avec  Thypérémie  du  cerveau  ;  d'an  autre  c6té ,  beau- 
coup de  médecins,  ne  trouvant  à  l'autopsie  que  des  phénomènes 
négatifs,  s'accrochent  à  une  certaine  réplétion  des  vaisseaux 
cérébraux,  afin  d'avoir  une  base  posilive  pour  leur  rapport,  et  ils 
déclarent  de  bonne  foi  qu'il  y  a  hypérémîe  là  où  11  n'y  a  sacana 
anomalie.  Ce  qui  a  surtout  une  grande  influence  dans  cette  question, 
c'est  restimation  individuelle  des  experts,  je  pourrais  dire  les  jeox 
individuels,  car  rien  n'est  plus  relatif  qoe  le  degré  de  réplétion  dai 
veines  du  cerveau  et  des  sinus,  rien  n'est  pins  indécis  que  les  expres- 
sions c  très  rempli  »,  c  assez  rempli  >,  etc.  Et  il  n'y  a  pas  de  moyeo 
d'obvier  à  cet  inconvénient. 

Les  expériences  que  j'ai  foites  en  pesant  le  eervean  et  le  eerveM 
sont  restées  sans  résultat,  comme  on  pouvait  le  prévoir,  car,  non- 
seulement,  il  y  a  des  variations  individuelles,  corporelles  et  mentales, 
mais  encore  la  quantité  de  sang  qui  constitue  one  bypéréHÛe  OMrtaUa 
est  très  pen  considérable. 
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n  flU  eerlain  qiie,  qnaod  on  tronve  chei  un  noyé,  m  hypér^ia 

cérébrale  comme  seul  phénomène  positif,  celte  hypérémieest  toujours 
peu  importante,  et  qu'une  hémorrhagie  est  excessivement  rare  ;  je 
Ym  rencontrée  chei  un  homme  de  IrenU  ans  qul|  en  état  d'imase, 
était  tombé  dans  un  marais  et  s'y  était  noyé.  Le  liquide  f  asenx  fut 
trouTé  dans  la  trachée,  ainsi  que  tous  les  autres  signes  de  la  mort  par 
saboiersion.  Les  méninges  gorgées  de  sang,  et  au-dessous  de  la 
dure-mère,  il  y  avait  une  eitravasation  de  2  centimètres  de  dia- 
mètre. 

La  mort  par  hypérémie  des  organes  de  la  poitrine^  et  la  mort  par 
nmrcfûralifMU^  sont  plus  fréquentes  dans  la  submersion.  On  ne 
peut  pas  dire  dans  quelles  dieonstances  chacune  de  cea  morts  a 
lieu  plus  ordinairement.  Les  dispositions  individuelles,  la  tempéra- 
ture de  Teau,  la  perle  de  connaissance,  Tivresse,  la  frayeur  an 
■eoNQt  du  contact  de  l*eau,  la  lutte,  Tétat  passif,  volontaire  ou 
involontaire  sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent  avoir  de  Tin* 
fluence.  Cela  ne  peut,  du  reste,  pas  avoir  une  grande  importance  en 
pratique  où  Ton  doit  se  contenter  des  faits  qu'offre  Tobservatiou. 

Outre  ces  phénomènes  généraux  de  la  mort  physiologique,  la 
submersion  a,  ainsi  que  la  pendaison  et  la  strangulation,  des  effets 
particuliers  qui  doivent  être  également  pris  en  considération  pour 
paner  le  diagnostic. 

$  a.<^  Diagnottia.  SymptSmei  «stanMt. 

Toutes  les  Ibis  qu'un  cadavre  est  tiré  de  l'eau,  deux  questions  se 
présentent  : 

Le  di'i'édé  est-il  entré  dans  l'eau  vivant  ou  mort? 
Y  est-il  entré  par  accident,  volontairement  ou  par  suite  d*un 
erwe* 

n  fimt  d*abord  considérer  que  les  hommes  qui  tombent  dans  Kenu 
sont  beaucoup  plus  souvent  vivants  que  morts,  on  doit  donc  d'abord 
supposer  que  le  corps  était  vivant.  Car  on  sait  que  c'est  le  genre 
d^ueddeat  le  plus  fréquent,  soit  dans  les  bains,  soit  par  suite  des 


L.iyu,^uu  uy  Google 


908  PhWtm  THANATOLOGIQIIK. 

iooudaUoQs,  wilen  probant,  es  Itvanl,  en  tannaat,  etc.,  cri  Tmk  uii 
auMÎ  que,  du  moina  en  Pnisse,  après  la  pasdaiimi,  e'aat  la  fwire  <!• 

suicide  le  plus  IréquenI,  surtoul  en  élé.  A  côté  de  ce  grand  nombre 
de  noyés,  le  oombre  des  cadavres  jetés  à  l'aan,  sorlout  des  cadmaa 
é'adiiltaa  wni  Mis  peu  nMobreiu. 

Carome  il  n'y  a  pas  de  symptôme  spécifique,  infaillible,  qui  pni^e 
guider  sûrement  le  diagnoslic  de  la  subraersion,  uu  grand  oombra 
d'auteurs  parlent  de  ce  diagnoalie  camma  de  quelque  tbme  de 
presque  insurmontable,  ce  qui  est  faux.  Il  est  vrai  qu'il  y  a  suuiit 
des  cas  difficiles  et  compliqués,  mais,  plus  j'iii  vu  de  noyés,  plus  je 
me  «uis  convaincu  qu'on  a  exagéré  les  dtf/icuUés  du  diagnostic  de 
la  mort  par  submenion;  et  je  n'hésite  paa  à  croire  M.  Deteifia 
quand  il  déclare  qu'il  pourra  dire  dana  les  neuf  dixiéiMa  dta  eaa»  si 
la  subniei&ion  a  eu  lieu  peiiUanl  la' vie  ou  après  la  mort. 

11  va  sans  dire,  qu'ici  aussi  l'ensemble  de  tous  les  aymptAaMa 
deit  être  oonsidéré  et  qu'on  doit  comparer  laa  aigrns  négatift  aui 
signes  positifo. 

Les  aultturii  qui  oui  traité  cette  question  soul  tiès  nombreui, 
nais  les  opiulons  se  aontrediseat  les  unes  les  antres.  Ayant  devant 
lea  yaux  le  but  de  cet  ouvrage,  j'énonoerai  les  prinoipaa  que  m'oal 

suggérés  mes  propres  observations. 

Je  n'ai  pas  fait  d'expériences  sur  les  animaux,  mais  les  résultais 
qu'elles  peuvent  offrir  me  semblent  épuisés  par  les  recherches 
savantes  de  HH.  Piorry,  Orfila,  Albert,  Riadel,  Mayer,  Lœfller, 
Kanzler  et  autres  ;  dans  tous  les  cas,  il  faut  toujours,  en  médecine 
légale,  étf»  réservé  eu  fait  de  comparaisons  que  Toa  est  tenté  de 
faire  entre  les  phénomènes  présentés  par  les  animaux  et  ce»  pfé» 
sentés  par  les  hommes. 

Voici  quels  sont  les  signée  extérieurs  : 

1*  Fraickeur  du  cadavre,  Mertzdorf  a  déjà,  depuis  longtcwya, 
fiiil  reosaïquer  eenbîen  lea  eadavrea  dee  neyés  étaienl  froide.  SIe* 

benhaar  a  deruièreuient  parlé  également  de  rette  basse  tempé- 
rature. 

Auasi  ioigtanpi         u'am  pua  ce«tr#lé  ce  aigm  par  daa 
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jsesures  Ihermomélriqufsay  ii  reliera  beaucoup  trop  vague  pour  qu'où 
puiste  lui  allribuer  quelque  valeur. 

2'  Pâleur  du  cadavre.  Je  n*ai  jamais,  quanta  moi,  observé  une 
pâleur  parlicuiière  chez  les  noyés,  il  est  bien  ilifficile  de  cooiparer 
la  plua  ou  nioina  grande  pâleur  de  pluaienra  cadavrea»  9i  quaud  il 
n*y  a  qu*uii  seul  cadavre,  il  est  presque  impossible  de  juger  la 

pâleur. 

3"  £iat  de  la  /igure.  La  iigure  d'uu  noyé  qui  n'est  pas  resté 
longtemps  dans  l'eau  est  pâle»  la  plupart  du  temps  non  tuméfiée, 
les  yeux  fermés,  et  si  l'asphyxie  ii  produit  la  mort,  on  voit  soufent  de 
l'écume  devant  la  bouche. 

Mais  si  le  cadavre  a  séjourné  quelque  temps  dans  Teau,  c'est'» 
i-dire  en  été,  deux  à  trois  jours,  en  hiver  huit  à  dix  jours,  la  figart 
n'est  plus  paie,  mais  d'un  rouge  bleu,  c'est  le  commencement  delà 
putréfaction  qui,  pour  les  noyés,  a  une  marche  tout  à  iâit  parti- 
cnlière. 

4*  La  jMroéminenee  et  Niranglemeni  de  la  langue  aont  des 

signes  tuut  à  fait  inconstants,  on  Irouve  cette  dernière  aussi  souvent 
derrière  les  maxillaires,  qu'entre  ceux-ci. 

5*"  CkairdepouU.  Ce  signe  est  toiy ours  digne  d'attention,  mi  doit 
lonjoars  rechercher  avec  soin  s'il  existe,  surtout  è  la  surlaee  anlé^ 
rieure  des  membres  qui  est  sa  place  de  prédilection.  On  le  trouvera 
presque  toujours  sur  les  noyés,  même  eu  été,  lorsqu'on  observera  li 
cadavre  avant  que  la  putréfaction  n'ait  défiguré  la  surfime,  anrteit 
avant  que  Tépiderme  n'ait  été  détaché. 

Cependant,  prise  isolément,  la  chair  de  poule  ne  peut  pas  prouver 
qu'il  y  a  eu  mort  par  asphyxie,  car  j'ai  d4jé  dit  plu»  haut  que  la  peau 
des  gena  de  la  basse  classe  qui  est  dure,  tendue,  non  soignée,  a  même 
pendant  la  vie  un  aspect  granulé,  qui  est  absolumcul  analogue  à  la 
chair  de  poule.  De  plus,  mes  observations  nombreuses  m'ont  montré 
qu'après  tonte  espèce  de  mort  «elent^,  en  voit  très  souvent  le 
chair  de  poule.  C'est  probablemeet  la  frayeur  subite  de  la  mort  par 
accident  ou  par  suicide,  qui  est  cause  de  ce  phénomène  que  l'on  re  * 
prde  comme  Teflist  d'un  saisissement  du  qfsième  nerveux;  eu  m* 
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liMement  esl  bien  plalôl  la  came  de  It  chair  de  poide  dans  le  cas 

de  submersion,  que  rimprefsion  causée  par  la  température  defeao, 
car  je  l'ai  observée  aussi  bien  dans  les  plus  grandes  chaleurs  de  Télé, 
que  pendant  l'hiver. 

0*  SM  dtf  maim  et  dei  piedê.  Quand  an  homme  a  séjomé 
dans  l'eau  de  douze  à  vingt-quatre  lieures,  que  ce  soit  en  hiver  ou 
en  été,  las  mains  et  les  pieds  révèlent  une  couleur  livide  d'un  gns 
bleu.  Après  denv  à  trois  joursi  cette  coloration  devient  plus  intense 
et  diffère  beaucoup,  dn  reste,  de  la  couleur  du  cadavre  ;  de  plos  la 
peau  des  mains  et  des  pieds  se  ride  en  plis  longitudinaux,  ces  mem- 
bres prennent  l'aspect  de  ceui  des  cholériques.  Les  autres  change- 
ments seront  mentionnés  plus  bas,  quand  nous  parlerons  de  la  pv- 

tréfaclion  des  iiuvés. 

Ce  phénoipène  n'a  pas  une  grande  valeur  diagnostique,  car  ce  n'est 
qn*an  phénomène  cadavérique  ;  il  ne  se  manifeste  qu'après  dooM 
à  vingt  quatre  heures  de  séjour  dans  Teau,  époque  à  laquelle  le 
noyé  est  un  cadavre  depuis  bien  longtemps.  Jamais  on  ne  trouvera 
les  mains  colorées  et  plissées  chez  un  noyé  tiré  de  l'eau  après  deux, 
quatre,  aix,  huii  hevres.  D'nn  antre  côté,  nous  avons  produit  le  phé- 
nomène arlîdcieltement,  en  mettant  les  pieds  et  les  mains  d*«n  ca- 
davre dans  Teau,  ou  même  en  les  enveloppant  pendant  quelques  jours 
dans  dn  linge  monillé.  Ainsi,  ce  signe  ne  prouve  ni  plus  ni  moins  que 
le  s^onr  dn'  ettdavre  dans  Teau  ;  cependant,  même  réduit  k  cette 
signification,  il  peut  encore  offrir  des  renseignements  utiles,  car  il 
peut  arriver,  je  pourrais  en  citer  un  cas,  que  des  voleurs  tirent  de 
Teau  le  cadavre  d*an  noyé,  le  dépouillent  et  l'abandonnent,  et  alors 
par  ce  signe  des  mains  et  des  pieds,  on  peut  déclarer  qoe  le  cadavre 
a  séjourné  longtemps  dans  l'eau. 

7"  Du  sabUy  de  la  vase  dans  les  onglet.  On  ne  trouve  pas  ce 
signe  chea  la  plupart  des  noyés,  il  se  rencontre  seulement  ches  cens 
qui  gagnent  le  fond  de  Teen  étant  encore  vivant  et  cherchent  h  s*ac* 
crocher  aux  bateaux,  ou  aux  herbes  du  riva};e,  et  font  de  loni:ues 
tentatives  pour  se  aauvor.  11  est  important  à  noter,  car  il  n'est  pas 
probable  qne  des  assassins,  qui  Jettent  un  cadavre  dans  rcen, 
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sent  à  loi  mettre  aupamant  du  sable  entre  les  ongles.  Ajoutons 

cependant  qu'il  est  encore  possible  qu'en  tirant  le  cadavre  de  l'eau, 
du  satile  pénétre  dans  les  ongles.  Dans  tous  les  cas,  rabsence  de  ce 
signe  est  tout  à  fait  insignifiante. 

8*  Dans  mes  autopsies  légales  j*ai  déjà  dirigé  l'attention  sur 
un  autre  signe  de  la  mort  par  submersion,  c'est  le  raccourcissement 
du  pénis  cliez  des  hommes  arrivés  vivants  dans  l'eau  et  no^és.  Je  l'ai 
presque  toujours  trouvé  chez  les  cadavres  frais  et  aucun  genre  de 
mort  ne  le  présente  aussi  constamment.  Même  après  l'envahisse- 
ment  de  la  pulréi'action,  ou  peut  très  bien  voir  ce  raccourcisse- 
ment de  l'organe.  Bretiner  a  fait  très  ingénieusement  la  compa» 
raison  de  ce  phénomène  avec  celui  de  la  chair  de  poule,  il  dit  que 
(les  libres  musculaires,  qui  se  trouvent  dans  la  couche  supérieure  du 
derme,  entourent  les  glandes  sébacées  et  les  poussent  par  leur  con- 
traclion,  de  sorte  que  ces  glandes  proéminent  sous  l'épiderme  en 
forme  de  grains,  c'est  ce  qui  constitue  la  chair  de  poule  ;  de  tellea 
libres  se  trouvent  également  dans  le  derme  du  pénis,  elles  sont  la 
plupart  parallèles  ù  Taxe  longitudinal  du  pénis,  mais  il  y  en  a  aussi 
qui  sont  transversales  (kôlliker).  La  contraction  de  cas  ûires  mus- 
culaires comprime  le  tissu  spongieux,  diminne  les  dimensions  du 
membre,  surtout  en  sens  longiludiiial  ;  le  même  stimulant  qui  agit 
sur  les  lih^es  de  la  peau,  agira  également  sur  celles  du  pénis,  par 
eiemple»  le  froid,  la  frayeur. 


$  3.  —  SynptAoM»  mtaraM. 

l"*  Uypérimit  cérébrale.  Nous  en  avons  déjà  parlé  en  détails 
(page  396).  En  général  elle  ne  se  rencontre  pas  chex  les  noyés.  Dans 

tous  Icb  cas,  la  putréracliou  efface  ce  phénomène  el  liés  souvent  les 
noyés  sont  putrélics,  car  ceux-ci  sont  la  plupart  du  temps  retirés  de 
rean  après  un  séjour  assez  long. 

2o  Situation  de  Vépiijlotte.  Kanzler,  dans  ses  expériences  sur 
les  aniuiaux,  a  vu  que  l'éf  iglolle  est  toujours  dirigée  en  haut  après 
la  submersion,  quand  la  dissection  a  eu  lieu  avant  l'envahissement  de 
n.  se 


L.iyu,^uu  uy  Google 


^02  PARTIS  TBÂIIATOLOGIQUB. 

(a  pulréraclion.  Je  n*ai  pas  fait  (Inexpérience  sur  les  animaux,  in»it 
pour  les  hommes  je  puis  dire  que  la  direcUon  de  l'êpigloUe  est  smu 
vilear  diagnostique.  On  a  observé  aussi  sonvenl  l'érection  ^ 
rabaissement  de  cet  organe»  et  ce  phénomène  est  tout  I  bit  iodé- 

pendaiil  de  la  mort  par  submersion  ;  la  cause  en  est  dans  la  ma- 
nière dont  a  été  manié  le  cadavre  et  dont  le  larynx  et  le  cou  ont  été 
ouverts. 

S*  Infeclttm  de  la  muqueuse  traehéaley  éeume  dam  la  trmekée. 

Nous  avons  parlé  (page  325)  de  ce  signe  imporUnt  chez  les  as- 
phyxiés. On  trouve  sur  les  cadavres  frais  des  nojés ,  morts  par  as* 
phyxie,  la  muqueuse  trachéale  iiyectéei  contenant  tantôt  quelques 
petites  bulles  blanches  éparses,  tantôt  de  l'écume  réelle,  ordinaire- 
ment blanche,  rarement  sanguinolente;  quelquefois  tout  le  canal  est 
complètement  rempli  de  cette  écume  blanche  et  épaisse.  Ëlle  se  trouTi 
aussi  dans  les  bronches,  et  on  la  voit  monter  dans  la  trachée,  quand 
on  presse  sur  les  poumons. 

Je  puis  affirmer  que  l'opinion  de  M.  Devergie  est  erronée,  quand 
il  dit  que  Técume  ne  se  trouve  dans  la  trachée  que  lorsque  la  tête  du 
noyé  est  remontée  à  la  surface  de  l'eau  et  que  celui-ci  a  respiré  de  Pair 
atmosphérique;  car  des  homcnes  qui  se  sont  trouvés  accrochés  à  des 
poteaux,  des  vaisseaux,  et  qui  ne  sont  pas  revenus  à  la  surCace,  d'au- 
tres qui  se  sont  munis  de  pierres  lourdes»  afin  de  gagner  tout  de  suite 
le  fond  de  l'eau,  ont  présenté  ce  phénomène  dans  la  trachée-artère.  En 
tous  cas,  celle  écume  est  un  mélange  du  liquide  entré  dans  la  trachée, 
du  mucus,  du  sang  des  vaisseaux  déchirés,  avec  l'air  contenu  dans  la 
trachée  et  les  poumons,  ce  mélange  est  produit  par  les  derniers 
efforts  de  la  respiration  et  doit  être  regardé  comme  un  signe  incon- 
testable de  la  réaction  vitale,  c'est-à-dire  comme  preuve  de  subuier- 
slon  d'un  vivant.  11  est  cependant  possible  que  l'homme  trouvé  dans 
Teau  ait  été  aspliyxié  d'une  autre  manière  dans  l'air,  qu'alors  l'éciime 
se  soit  produite  autrement.  Mais  une  telle  coïncidence  est  certaine- 
ment très  rare.  Dans  ces  cas,  les  autres  signes  de  Tasphyxie  vien- 
dront en  aide  pour  le  jugement.  Malheureusement  ce  phénooiène 
précieux  est  aussi  détruit  par  la  putréfaction  ;  si  cette  dernière  est 
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très  avancée,  on  trouve  alors  les  bronches  ei  la  Irnchée  loui  à  fait 
vite.  L*ab6tDce  de  Téemne  s'espliqoe  dans  ce  cas  par  la  eonleiir 
feofe  bran  produit  par  la  pntréfaetion  que  revél  la  trachée.' 

h"  La  position  du  diaphragme  qui,  tantôt  est  poussé  en  bas,  et 
iBBlèl  rafiMilé  en  hao(,  a  éiéindiqaée  comme  un  sigae  de  la  mort  par 
mÊmmmam,  Um  ee  signe  dépeod  absolument  de  la  potrélketicm  et 
ne  peut  ponr  eette  raison  avoir  aneone  valevr  diagnostiqae.  Plus  la 
puiréiaclion  est  avancée,  plus  l'estomac  et  les  intestins  sont  bour- 
souHés  par  des  gai,  plus  le  diaphragme  sera  poussé  en  haut  et  mee 

* 

6'  L'augmentafitm  de  volume  des  poumons.  Les  poumons  du 
cadavre  d'un  noyé  ont  un  volume  reiativément  considérable  ;  quel  que 
sait  l'âge  du  sniel,  ils  offrent  un  aspect  si  particulier  que  ce  signe 
ftnl  êttê  neoinié,  pour  ainsi  dira,  thmatognomonique.  Ce  n'est 
qne  dans  des  cas  très  rares,  si  la  putréfaction  de  tout  le  cadavre  est 
trii  avancée  que  ce  signe  manque. 

Les  ponmons  finis  dee  noyés  remplissent  complètement  la  cavité, 
ae  serrmit  ceatre  les  eMea  et  couvrent  tout  à  fait  le  cœur,  ils  parais- 
sent iMursouÛés  en  forme  de  ballons  et  ne  présentent  pas  au  toucher 
b  sensation  ferme  et  crépitante  des  poumons  ordinaires,  mais  une 
■SMUtion  spangianea  ;  aprèa  anenn  autre  genre  de  mort,  on  ne  trouve 
ee  signe  aussi  prononcé;  on  le  trouve  seulement,  mais  bien  sensible, 
après  l'œdème  aigu  des  poumons  et  quelquefois  après  Tasphyxie 
daa  les  gn  irraspinWes. 

Gn  bnllonnenent  des  poimons  est  tantôt  une  hypcrùérie  réelle, 
provenant  d'inspirations  violentes  lorsque  la  téle  du  noyé  est  revenue 
i  la  surface  de  Peau,  avant  la  mort,  tantôt  il  provient  de  l'entrée  du 
liquide  dans  les  poumons.  C*est  ce  qu'ont  prouvé  des  eipériences 
Mm  sur  4es  aniaMUi  avec  dea  liquides  colorés  et  par  nos  propres 
observations  sur  des  hommes  ou  enfauls  noyés  dans  des  liquides  par- 
tiariism» 

Lorsqu'on  incise  ces  poumons ,  il  en  sort  «ne  écume  aqnense 
en  grande  quantité*  Dtniel,  Morgagni,  deHaen,  Ifetzger,  Orfila, 
et  autres  ont  eu  entre  eux  des  controverses  sur  la  possibilité  de 
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l'entrée  de  l'eau  dans  les  poumons  après  la  mort;  d'aulres,  tels 
que  Lœffler»  Riedel,  Kanilery  ont  prétenda  que  l'eau  ne  poutait  j 
entrer  après  la  mort,  que  par  det  moyens  artificiels.  Mais  celle  dis- 
cussion, scienliliquement  intéressante,  est  rendue  insigniGante  pourh 
pratique  par  le  critérium  dont  nous  venons  de  parler,  l'étal  écunieux 
4u  liquide  dans  les  voies  aériennes,  qui  ne  peut  pas  être  produit 
sur  le  cadavre  par  des  manœuvres  arlilioielles ,  leHes  que  ém 
injections,  puisque  c'est  le  résultat  des  eHorts  respiratoires  du  mou- 
rant. 

L'eipérience  prouve  que  ce  phénomène  s*observe  non-senlemal 
chez  les  noyés  qui  sont  morts  par  asphyxie  pulmonaire,  mais  encan 

sur  ceux  qui  ont  succombé  à  une  neuroparalysie,  ce  qui  aug- 
mente beaucoup  la  valeur  dia^ostique  de  ce  signe,  filons  avons 
dit  plus  haut  que  le  signe  ne  disparaît  que  quand  la  pulrélkelîoi 
est  très  avancée,  mais  il  est  encore  visible  lorsque  l'écame  de  la 
traciiée  et  le  nang  du  cadavre  sont  déjà  presque  tout  à  fait  évaporés; 
il  est  inutile  de  dire  que  ce  signe  devient  infaillible,  si  le  liquide,  dans 
lequel  l'homme  s'est  noyé,  e»t  facilement  raeonnaissable«  par 
exemple,  le  jus  de  fumier,  l'eau  de  savon,  l'urine,  etc.,  et  si  on  peut 
le  retrouver  dans  les  poumons. 

6*  Htfpérémie  du  emur  droiiy  tandis  que  le  cœur  gauche  est  vide 
ou  presque  vide.  Ce  signe  est  un  des  symplèiMs  générnvz  de  la 
mort  par  asphyxie,  et  ne  mérite  pas  par  conséquent  de  nous  arrêter. 
De  plus,  cette  bypérémie  manque  souvent  ches  dea  noyés  réels, 
dans  des  cas  nombreux  oA  la  mort  a  eu  lieu  par  neuroperaiyaie.  H 
en  est  de  même  pour  : 

7*"  La  plénitude  de  l  artère pulmtmairc» 

8"  Vkypirémie  da  poumons. 

0*  La  fluidité  du  sang  qui  revêt  une  ceulewr  cerise  est  le 

signe  le  plus  constant  ;  cet  étal  s'explique  par  l'empoisonnement  du 
sang  produit  par  le  manque  d'oiygène,  ce  qui  lui  fait  perdre  la 
bcullé  de  se  coaguler. 
Ce  phénomène  s'observe  presque  toujours  dsns  tous  les  cas  desnb* 
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ntniMi.  nais  ptr  la  ibIim  rtitoa,  on  le  trouYe  data  loua  lea  genraa 

lie  morl  qui  soul  prodiiils  par  i'empêchemeiU  de  l'enlrée  de  l'.iir  dans 
Ifi  laiaa  «Énanaes.  li  se  rencontre  aussi  après  les  empoisonnemenla 
par  antalneaa  narcotiques,  les  llèms  putrides,  et  même,  dU-e»,  paf 
le  foudroiement  dit  tonnerre.  Ce  sicrne  combiné  avec  les  antres  crité- 
fittn^i  pourra  prouver  si  le  corps  tiré  de  l'eau  y  esl  uiorl  ou  non.  Il 
ne  waya  jaaaaia  ciiaa  laa  cadavres  frais,  mais  il  est  facilement  eflEscé 
par^a-paMMsIien* 

Les  signes  trouvés  dans  Tabdomen  sont  beaucoup  moins  sûrs;  le 
pins  important  est  : 

.  i^  f,mfrét9tue  du  liquide  dam  i'etlomac.  Il  s'agit  d'abord  de 
aaaair  ce  qoe  Ton  obaerre  en  général  sur  les  cadavres,  oertainenienl 
morta  par  submersion.  La  plup.irt  du  temps,  on  trouve  plus  on  moins 
éa  M^pida  dans  Testomac,  depuis  une  gorgée  jusqu'à  la  réplétion 
ÊÊÊÊfêèHê^B  ml  trè$  rûre  que  l'estomac  des  noyés  soit  complète* 
ment  vide,  excepté  quand  la  pntréfaction  est  avancée,  car  alors  la 
iiquidOi  i|iia||issi,  est  évaporé.  Ceux  qui  ont  nié  le  contenu  li(|uide  de 
f  aalOBaaa^  aant  tombés  dana  une  erreur  très  facile  à  commettre,  car, 
^■■ià  M  trouve  du  chjme  dans  Testomac,  surtout  du  chyme  très 
liquide,  il  est  très  diflicile  de  dire  combien  d'eau  avalée  pendant 
i'agittiiie  du  noyé,  y  a  été  mêlée  ;  mais  il  arrive  IVéquemment,  surtout 
cIms  laa  cadavrea  qui  n'ont  pas  séjourné  longtemps  dans  Tean,  qne 
Featt  aeiraeve  dana  l'estomac  non  mêlée  avec  le  chyme,  ou  que  le 
chyme  est  excessivcnieul  liquide,  et  alors  la  présence  de  l'eau  est  évi- 
dente; quelquefois  même  Ton  trouve  de  Teau  sans  chyme.  Personne 
■aJoQla  plus  que  Tean  contenue  dans  l'estomac  n'a  pu  y  pénétrer 
après  la  mort,  c'est  ce  (]ue  prouvent  des  expériences  multiples  Ciilea 
ms  des  animaux.  Uiedel  cx{)ériineiil:i  sur  cinq  chats,  morts  jetés  ù 
Vmàf  ai  Iraia  cadavres  d'enfants,  mis  dans  l'eau  dans  la  position  la 
-plM'fcfaeahle,  il  ne  trouva,  aprèa  un  on  deux  jours,  aucune  trace 
de  liquide.  Knnzler  jeta  des  cadavres  d'animaux  dans  de  l'encre  en 
leur  feudaul  la  bout  lie  juscpi'aux  uinxillaires  et  les  plaça,  la  bouche 
anfartei  dnaa  la  position  la  plus  favorable  pour  qne  le  Uquide  y  entrât, 
et  U  n'a  pu  trouiré  de  liquide  dans  l'estomac. 
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Néanmoiof,  noua  devons  ijMler  ^  la  pvéaanaa  da  Tea»  éaaa 
restomac  ii*eat  pas  da  tout  on  aif  ae  sûr,  car  rîan  m  a'oypoaa  à  ca 

que  le  sujet  ail  bu  de  l'eau  |»eu  de  lewps  avant  sa  mort  (obt.  292). 
Gala  M  peut  doue  éire  qu'oiia  probabilité. 

On  a  niagnié  om  aiplîcalion  pour  doonar  ma  raiaaB  i  !•  pii» 
sence  de  l'eau  dans  restomac,  on  »  dit  qu'il  pouvait  arriver  q«'an 
assassin  injectât  de  l'eau  dans  l'estomac  de  aa  viclime  avant  de  la 
jeter  à  Teau,  afin  de  aimaler  la  mort  par  sQbmeraioB»  OMia  ce  aaiM 
li  de  eea  théories  ({ue  Ton  pent  bias  imagiiar  dana  aon  eabîaet,  sait 
qui  ne  se  trouvent  pas  confirmées  par  Tobservalion.  A-t-on  jamais 
vu  y  en  effet ,  une  telle  manière  d'agir  ?  Ne  faudrait-il  pat  que 
ranaaain  §ÙA  médecin  on  coanûl  tièe  bien  rnaage  de  la  aariainn  de 
l'eatooiae  et  la  théorie  de  la  anbnMrBlon? 

Outre  l'eau  ordinaire,  on  peut  trouver  dans  l'estomac  un  liquide 
spécifique  qui  ne  sert  jamais  de  boissoui  el  par  conaéqneni  dool  la 
présence  est  tonte  nue  révélation  :  le  jiia  de  fnaiar»  In  vnae  ém 
marais  (observations  79  et  811).  Alors  il  y  a  preuve  certaine  de  la 
mort  par  submersion,  puisque  ce  liquide,  comme  nous  venons 
de  le  prouver»  n'a  pu  entrer  dans  i'eeiomaenMirt  al  qne  la  défliatilien 
est  nn  acte  vital. 

Mais  pour  les  nouveau  -  nés ,  il  faut  restreindre  cette  thèse; 
la  compusUioa  du  méconium  prouve  que  le  fœtus  fait  d^à  dana 
l'OMif  des  monveoMota  de  dé|lutition  et  avale  rteUeasent;  Tea* 
tenac,  en  effet,  contient  aonvenl  dn  méeoninai  et  de  randiil 

sébacé  (1). 

Cea  corps  étrangers  »  en  entrant  dans  les  organes  de  la  rsapa» 
fttion  et  de  le  déglntilion,  la  bonehn,  la  nai»  rarriéra-boneba, 
les  irritent  et  provoquent  des  mouvements  de  déglutition,  sans 
qu'il  se  produise  en  même  temps  des  mouvements  respiratoires* 
C'est  ce  que  Ton  voit,  quand  en  aiaaye  de  aan w  dea  asphjiiéa»  en 
lanr  chitouillant  l'arriére -bouche  avec  dea  barbes  de  plume,  eani^ei 

(1)  Fœrsler  prétend  même  que  lo  niécuiiium  est  principalemtiit  eanilitaéfir 
raadttit  sébacé.  (  Wisn^r  medte.  Wockômdurifl,  tSM,  u«  32.) 
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Uml  dit  iDOUViiDeiits  de  déglttUlbn  aniil  ^«  la  ratpintloii  iU 

rapris  son  cours;  chei  les  roarrootles  endormioB,  qnî  ont  une  respn 
ration  irès  réiluile^  on  peul  aussi  produire  lies  iiiouveiaeuls  de  dcglu- 
liliea  de  U«lM  flBemère.  Or»  peodanl  l'acle  de  la  aaiaeenee,  aprèa 
^lee  eau  ee  aont  éoonléea,  il  peut  se  produiie  le  mène  phéso» 

mène  que  dans  Tœuf.  Co  (jui  explique  chez  les  enr.uils  indubitable- 
ment inoi  N-nés,  la  prét  eiice  d'eau  d'ainnios,  et  de  mucui  utérin  daaa 
la  j^eaeha»  l'atriére-iipu^  el  restomac. 

l0m^9  le  freit  en  naMaant  arrive  pour  ainsi  dire  sabîteneiit 
datis  un  li(juîde  même  boueux,  il  faut  accepter  hi  possibilité  pour 
loideiiaire  dans  ce  milieu  des  mouvements  de  déglutition  ei  d'intro- 
iÉM  dili  rarrière>boaebe  et  dans  l'estomac  une  certaine  quantité  de 
et  vSieii,  «loM  sans  avoir  respiré.  Des  faits,  quoique  Vèa  raree, 
prouvent  que  celle  possibilité  est  réelle;  c'est-à-dire  que  l'on  trouve 
die  jBHUièrea  étrangères  dans  l'estomac  de  nouvean-nis»  dpni  iesi 
pewBdila  n'ont  certainement  pas  respiré  ;  la  présence  de  oee  cerpe* 
étrangersen  elle-même  ne  peul  donc  pas  faire  conclure  que  l'enfanta  été 
mia  à  l'eau  vivant  (respirant).  Ce  sont  des  cas  qui  se  présentent  sur- 
leal  eA  lédecine  légale  dans  les  accouchements  qui  ont  en  lieu  dana 
de*^  Ment  d'aisancea,  sur  des  chaises  percéea  ;  nous  en  rencontrona 

plusieurs  exemples  cIi.miuc  iiiiiiée. 

lianblescas  ci-dessous  cités  (obs.  -^0*2  à  'M)o},  nous  trouvâmes  des 
Aces  daaa  l'estomac,  ces  enfants  avaient  indubitablement  respiré,  et 
neav'  éetielM  déclarer  qu'il  y  avait  eu  vie  et  mort  par  sabmersion  ; 
mais  diins  un  autre  raï^,  nous  lrou\àines  le  résultat  surjtrenant,  dont 
noua  venons  d'expliquer  la  possibilité  plus  haut.  L'enCant  né  à  terme 
§l/L4Êté4€à  Hevx  d^isance,  il  nous  fut  présenté  très  frais,  la  doeima^ 
sie  pulmonaire  prouva  qu'il  n'y  avait  pas  eu  respiration,  le  dinpbragrae 
se  trouvait  à  la  quatrième  côte,  el  pourtant  il  y  avait  dans  Teslomac, 
aalne  ie  rnnum  gélatineux  ordinaire^  une  petite  quantité  de  fèoea 
MilMIl)  ly  èn  avrit  aussi  sur  la  muqueuse  de  rarrière-boocfae. 
HvyHI  i  fait  connaître  un  cas  tout  à  fait  semblable.  Ce  sont  là  des 
oiieaiiitiuns  rares  qui  ne  pourront  pas  rauser  de  bien  grandes 
«mm,  si  oq  (ait  la  docimasie  avec  exactitude,  car  c*eat  tot^ours  elle 
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qui  doit  être  considérée  comme  le  critérium  de  la  vie,  et  elle  mon« 
trera  si  ce  que  Ton  trouve  dans  l'estomac  est  un  sympltoe  de  la 
vie  après  la  naissance  on  noo  (obs.  305). 

Il*  Hifpérémie  des  organes  abdominauXy  surtout  des  reins,  de 
la  veine  cave,  du  foie  et  des  veines  du  mésentère.  C'est  là  un  signe 
général  de  la  mort  par  asphyxie,  et  par  conséiiaent  de  la  submeraioa 
qm  a  lieu  par  asphyxie,  mais  on  ne  le  rencontre  pas  si  la  mort  a  en 
lieu  par  neuroparalysie.  Aussi  ce  n'est  rien  moins  qu'un  sifinc  spéci- 
fique de  la  mort  par  submersion.  Dans  tous  les  cas,  elle  disparaît  avec 
les  progrès  de  la  putréfaction. 

La  plénitude  de  fa  vesêie  ou  sa  vacaité,  n'a  aueane  valeor; 
on  troUYe,  en  effet,  cet  organe  dans  l'état  où  le  décédé  le  présentait 
an  moment  d'entrer  dans  Teau.  M.  Devergie  allacbe  une  certaiiM 
faleor  anx  urines  sanguinolentes,  quoiqu'il  annonce  Ini-méneqne  ce 
phénomène  est  rare  ;  je  ne  les  ai  jamais  vues  dans  cet  état  ni  chei  les 
noyés  ni  chez  les  pendus. 

Par  tout  ce  qui  précède,  je  crois  avoir  prouvé  qu'en  considérant 
bien  les  syroplémes  diagnostiques  de  la  mort  par  submersion,  rl  n'est 
pas  Irès  rlilTirilodo  constater  si  un  homme  est  entré  vivant  dans  Peau 
et  est  mort  par  submersion.  En  parlant  ainsi,  je  suppose,  bien  en- 
tendu, que  l'on  a  affaire  à  des  cadavres  non  encore  putréfiés  et  qoi 
présentent  encore  des  résultais  à  l'antopsie. 

Oss.  292.  —  âiu6iiMrfioti.  Mort  par  newoparal/ysie.  Préience  d'eau  dam 

l'ettomac. 

Un  garçon  de  deux  ans  tomba  dans  Veav  ao  jonaiit  avee  ta  boDM,  fl  en  IM 
retiré  mort.  ▲  t'anlopsie,  le  eenreav  était  normal,  pat  de  liquide  dans  la  traehée  m 
dans  les  broneliet,  quoique  l'épiglotte  fût  érigée.  Anémie  des  poumomet  4e  tonte» 
les  cavité*  du  eonir.  Le  Mn^  était  très  fluide  et  rouge  cerise.  Ge  qui  rend  ee  cet 
inlérettant,  e*est  que  rettomae  était  complétenient  rempli  d*eau  et  que  Ton  ne  pouvait 
avoir  aucun  dovie  sur  Torifine  de  ce  phénomène.  L'enimt  avnt  m  aoif  et  la  bonna 
avait  été  lui  chercher  nn  verre  d'eau  qu'il  avait  bu  avee  avidité.  Tout  de  tuile  apcét 
renISint  lembait  dant  l'eau  et  mourait. 
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Ots.  S93  à  S96.  —  Bomkide  daquairt  enfanU  par  tiiftm«njoii.  Nturoparalytie» 

Au  mois  de  novembre  18*',  le  lilliographc  Bierman  mit  ses  quatre  (>nfanl5  dan» 
un  panier  qu'il  alla  jeter  dans  le  canal.  Trois  d'entre  t  uv  furent  retirés  de  l'eau  peu 
de  temps  après  leur  mort.  L'autre  ne  fut  trouvé  que  quatre  mois  après.  Nous  avons 
Uil  ït»  autopsies  des  quatre,  if  n  voici  les  principaux  résultats  : 

On.  293.  •  Paul,  âgé  de  quatre  ans  Le  cadavre  n'était  resté  dans  l'eau  qu'une 
iMmre.  La  langue,  tuméfiée,  <'lait  entre  les  dents,  le  cadavre  était  Trais,  il  n'y 
avait  nulle  part  chair  de  poule.  Les  doigts  des  maint  et  des  pieds  bleuâtres,  mai» 
pis  pH'^séa,  La  «piantiié  de  sang  des  méninges,  du  cerveau  et  des  sinus  était  nor- 
aude  ;  les  poumons  ballonnés  remplissaient  la  cavité,  clairs  et  contenant  peu  do 
sang  ;  le  larynx  et  la  trachée  étaient  sans  écume,  leur  muqueuse  injectée. 
brynx  contenait  un  peu  de  pommeH  de  terre.  En  pressant  sur  les  poumons,  on  vit 
du  sang  aqueux  monter  dans  la  trachée.  Los  t-oronaires  du  cœur  étaient  modéré- 
ment remplies,  le  cœur  droit  contenait  une  cuillerée  de  sang  coagulé,  le  cœur 
gauche  était  vide  ;  l'artère  pulmonaire  avait  son  contenu  normal,  le  sang  en  était 
tout  à  fait  liquide.  L'œsophage  avait  du  chyme  liquide  ;  l'estomac,  très  grand,  était 
rempli  d'eau  et  de  chyme  liquide.  Le  foie  était  assez  riche  de  sang,  le?  intestins 
normaux,  la  rate  et  les  rems  normaux  ;  la  vessie  contenait  une  demi -cuillerée 
d'vrioe  ;  la  veine  cave  ascendante  était  normale. 

Oat.  S94-  —  Heirniaiiii,  âgé  de  deui  ans.  Il  Ajourna  quinte  beureidaot  l'eau. 
La  figure  el  le  retle  du  torpê  étaient  pâle  ;  aucune  trace  de  putréhction  ;  la  langue» 
nea  tuméfiée,  avait  sa  pointe  entre  lea  dents  ;  pas  de  chair  de  poule  La  peau  dei 

fieda  était  plissée,  pas  celle  dea  mains  ;  les  méninges  peu  tanguines,  ainsi  que  le 
cerveau  et  lea  ainua  Les  poumons  ballonnés  remplisaaient  tout  h  dit  la  cavité;  le 
larynx  et  la  trachée  complètement  pàlea  et  vides.  En  pressant  aur  les  poumons,  en 
voyait  monter  dans  la  trachée  du  sang  aqueux.  L'œaofdMge  contenait  du  chyiiM 
Uquide,  les  coronaires  modérément  remplies,  le  cœur  contenait  peu  de  lang 
liquide,  les  grands  vaisseaux  de  la  poitrine  avaient  une  quantité  extraordinaire  de 
aaog,  l'estomac  pâle  était  ç^or^é  de  chyme  et  d'eau  claire  ;  le  foie  assez  rempli,  les 
iMeaiina  pâles,  la  raie  el  les  reina  normaux,  la  veaaie  vide»  la  veine  cave  normale. 

Ow.  SM.  —  Geergea,  âgé  de  qulnae  neia.  Le  cadavre  a^euma  dix-aept  beurea 
4raa  l'eau.  Il  y  avait  d^  dea  tachea  vertea  aur  rabdomen,  et  la  tète  était  colorée 
en  IMO,  la  langue,  non  tuméfiée,  était  derrière  lea  nexillairea,  paa  de  chair  de 
peale,  dea  plia  aux  auina  aatex  nombreux,  peu  aux  pieda  ;  la  cavité  crânienne  ané- 
mtqm  ;  lei  ponmena  bellonnéa  collée  contre  lea  cétea,  claire,  exaengoea,  contenaient 
banncoap  d'écnoM  aqneuae  qui  montait  dana  la  trachée  par  la  preaaion  ;  lamnqueuae 
de  latraebée  et  du  larynx  pâle  et  vide,  l'cBsophage  vide,  reatomac  gorgé  d'un  liquide 
jnnaâtre  et  de  chyme,  lea  intestine  pèlea  rampUa  de  Jéeea  ;  le  Me,  la  rate  et  lea 
mine  netnwux  ;  la  veaaie  vide,  la  veine  cave  remplie  de  peu  de  aang  liquide  et 
feneé. 

Oaa.  296.     Louise,  âgée  de  aix  ans.  Le  cadavre  de  cette  enfant  ne  fut  trouvé 
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que  le  5  mars,  et  par  eontèquent  était  resti  dant  Fmu  peaM  Iroia  sMia  at  «m|1- 
huit  Jmin.  J'observerai  que  rbiver  était  dea  plus  rigoureux,  c'est  ce  qui  expliqua 
la  puiréfeallon  proporUenoeHenenl  peu  avaneéa  que  noua  touetlaiea.  la  asalaur 
du  cadavre  B*élait  que  d'un  fris  vert,  quoique  l'épidenne  lût  praaqua  faMt  déln- 
ché.  et  lea  of«anes  q«i  se  puMent  les  pfenriers  élaleni  dijà  sM;  laa  jtm 
étaient  mécoonaisiablas  ;  le  cerveau  n'était  plus  qu'une  kaut  giMMi9|(AMrlw 
frfanea  anémiques,  les  vaisseaux  exianfues;  la  pointa  de  la  |aafu«  iHfert  las 
dpi*  Im  pieds  et  les  mains  frb  et  plissés;  les  poumons,  pilea  et  «nangnea,  m»- 
tînaient  beaucoup  d'écume  aqueuse,  ils  étaient,  enoora  à  ^  Hl^jf"^  ^aOnMii 
et  Iremplissaient  la  cavité  Ihoracique  ;  la  muqueuse^la  Iradiée  aî  dtt  laqpà  viia 
avait  la  coloration  brun  chocolat.  Le  cœur  était  flai|B  et  conteoaft  àans  ses  deux 
cavités  un  peu  de  sang  foncé  et  huileux  ;  l'cBsophafe  était  vide,  fetteiaiaa,  d*mi 
brun  rouge  produit  par  la  putréfaction,  contenait  beaucoup  de  chyme  aqueux. 
.  Foie,  reins,  raie  et  veine  cave  exsangues  ;  les  intestins  rasaa  at  vidaai  la  umaiia 
vide. 

Ois.  397.  —  Suicida  par  lubimnion.  Nauroporolyt^ 

L'autopsia  d'une  fiUa  vierge  de  dix-neuf  analirtiiila  à  la  ilndn  mail  d'anrriL  U 
cadavre  avait  été  trouvé  dans  l'eau  at  ne  pouvail  j  avair  s^îoumé  qua  pM  éa 
temps,  car  il  n'y  avait  pas  enaara  de  traaa  de  puiréfcolîen,  SKsepté  qvaliMa 
taches  livides  sur  la  flguie  ;  les  maina  at  las  pieds  étaient  è  paiaa  pliaséa  ;  ay««all 

chair  de  poule  aux  membres;  la  langue  était  entre  les  dents,  l'hymen  coaaanré  ; 
réstomac,  très  grand,  contenait  du  cbyme  et  était  gorgé  d'une  quantité  d'eau  le^ 
lemenl  grande  que  l'on  ne  pouvait  pas  supposer  que  la  jeune  flUe  l'eût  bu.  Les  raina 
non  hypérémiques  ;  la  veina  cave  ascendante  dans  tonte  sa  longueur  était  remplie  de 
coagulations  flbrineuses,  elle  ne  contenait  pas  de  sang  Uqoide.  Lea  poomona  poê 
très  ballonnés,  pâles,  d'un  gris  rouge,  incisés,  il  en  sortait  peu  de  sang,  mais 
beaucoup  d'eau  ;  les  deux  cavités  du  cœur  contenaient  beaucoup  de  sang  eoafulé, 
la  trachée  pâle  contenait  une  certaine  quantité  d*écunie  épaisse,  et  en  pressant  sur 
les  poumons  on  voyait  y  monter  beaucoup  d'eau  claire  et  d'écume»  Ce  cas  est  une 
nouvelle  preuve  de  la  coagulation  du  sang  après  la  mort. 

Oaa.  SM.  —  SuMdepnr  m^manieii.  IfarlfMrnaiiroparaiyila. 

Un  inmmc  de  vingt  ans  mourut  dans  l'eau  au  moix  de  novembre  ,  ^on  oatiavr^ 
n'y  s«'joiirna  que  vingt-qtialrt;  heures  à  peine.  Six  jours  après  la  nioil  nous  fimes 
l'aulopsic,  il  y  avait  encore  rigidité  cadavérique.  Pomtde  chair  de  poule,  malgré  la 
lenip/'ralure  basse  de  l'eau.  L'estomac  était  complètement  rempli  d'une  eau  claire 
el  liinjtide,  sans  irace  de  chyme.  Les  lulros  résultats  de  l'aulopsie  lurent  complè- 
tement négatifs  :  le  cerveau  el  les  sinus  iioriujux,  la  liacliée  vide  non  injectée,  etc.; 
en  pressant  sur  les  poumons,  on  ne  voyait  p.is  de  liquide  mouler  dans  la  trachée; 
les  poumons,  ballonnés,  étaient  d'un  gris  bleu,  et  contenaient  de  l'écume  rose.  Ni 
la  cœur,  ni  les  gros  vaisseaux,  ni  le  foie,  ni  les  reins  n'étaient  hypérémiques  ; 
aéanmaina  l'état  de  boursouflement  des  poumons,  la  Huidité  du  sang,  l'eau  coûta 
nue  dans  l'estomac,  la  rétraction  du  pénis,  indiquaient  que  la  mort  auail  eu  lieu 
dajia  rean  par  neuroparalysie. 
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Ois.  299.  —  Submersion  par  accident.  Mort  par  neuroparatysie. 

foiaoMilt  nort  «fdt  m  Um  te  l'tM.  tl e'Mt  MMtalé.  CéMum 
ptUto  fSOê  àm  Irak  moto  ni  par  ■ecMant.  Gel*  n  fHiait  m  aMb  de 
Jaia.  Ui  riMllaU  de  rirtâprie  faraat  tMrf  compliHunt  néfatifc.  Ak  ara,  «i 
«•«ln,atà4aaaalii«aa«draiUdaa  eahua,  an  fayait  daa  tiaaaa  da  ehab  da 
yaiila.Ta«|]aaaipa4laitpê]aaiftaid.  La  aamaa  allaa te  Maiaat nanMVS } 
lesfTos  vaiMaawdalapoteaal  la  aw  élaiMit  vidM.  laa  po—om  peu  bo«r- 
aavSés,  pAIet  et  exsangaatt  l>  trachée  al  le  larynx  pâles  et  vides,  l'estomac 
rempli  de  chyme  épais,  sans  qu'an  pAt  distinguer  la  prétence  d*eaa  ;  la  Me 
l^ypéréa^qM,  aiDii4uelavteeava;l«aalfaaor|iMa  Mnnau* 

W  eaoore,  mort  paraearepvalyaie. 

Om.  300.  ^  Mmtrtn  é^m  mtfmi  par  «teritoi.  UnériÊik  eervtath 

1«  18  août  18**,  on  trouva  dans  un  marais  du  parc  à  Berlin  le  cadavre  d'un 
aaftiit.  On  voyail  ft  la  surface  de  l'eau  le  dos  du  cadavre,  mais  la  téte  était  com- 
pteMat  Mboergée.  Le  corps  de  Tenfont  élatt  ne,  excepté  à  la  tète,  «ni  dloft 
tete#flii/leliifMHid  font  la  aniilDii.  Ce  fldin  n*étatt  pas  serré  et  n'awKpai 
paadnl  da  ■arqoe  stranfvlatoin.On  antqne  la  IlllaG...  était  la  mérede  eetenOuit. 
lÉlHiufée,  elle  répondit  qu'elle  ne  savait  pas  que  son  eofont  avait  péri,  et  qifil 
iTélail  Igaid  un  jaor  te  la  me. 

L'enfenl  élail  âgé  de  deoz  ans  et  tel.  8e  langue  éleit  derrière  les  dants  aide 
eeter  normale;  losle  la  partie  eatériewe  drotte  da  earpa,  aiasi  que  la  coisie 
gasabe,  préianlait  la  chair  da  poule;  la  snbsUnee  du  cervean,  les  méninges  et 
Ions  les  sinus  étaient  hypérémiqaei  ;  dam  les  ilnus  aurtout,  le  Mog  ètell  Ibncé  et 
liquide.  Pas  dliypérémie  dan  les  organes  de  la  poitrine  ;  les  poumons,  ballonnés, 
élnient  piles,  et  ne  contenaient  qn'nne  quantité  médioera  de  sang  foncé  et  liquide, 
de  sate  les  jugulaires  et  les  groa  vaisseaux.  Le  cmnr  ne  contenait,  ft  droite,  qn*iiM 
petite  cuillerée  de  sang,  à  gauche,  aaaIaflMnl  quelques  gouttes  de  sang.  Le  larynx 
et  la  trachée  oanBaux,  la  vaine  cave  très  hypêrémique,  L'estomac  était  rempli  da 
bouillie  de  pommes  de  terre  ;  on  ne  pouvait  s'attendre  à  trouver  de  l'eau  dans 
l'estomac,  car  toute  la  tète  de  l'enfant  étant  serrée  par  un  fichu,  la  déglutition  deve- 
nait impossible  (voy.  obs.  314),  il  était  évident  que  la  mort  de  l'enfant  avait  OU 
lieu  par  hypérémie  cérébrale  et  non  par  hypérémie  pulmonaire. 

Nous  fûmes,  dans  notre  rapport,  :i  r^Homlro  cette  question  :  i'hypérémie  a-t-elle 
eu  lieu  duris  l'eau  ?  en  d'autres  termes,  l'enfant  est  il  arrivé  dans  l'eau  vivant? 
Apres  a\oir  fait  observer  que  les  noyés  pouvaient  niouiir  \\iiv  apoplexie,  mais  que 
ce  genre  de  mort  était  beaucoup  fdus  rare  que  l'asphyxie,  nous  disions  :  «  11  est 
incontestable  que  l'apoplexie  peut  frapper  subitement  un  être  plein  de  vie,  et 
qu  ainsi  l'enfant  a  pu  mourir  avant  d'être  jeté  à  l'eau,  mais  je  vais  exposer  de 
•amhreuses  raisons  qui  rendent  dans  le  cas  qui  nous  occupe  cette  supposition  très 
Éavraisembltfble. 

Vaberd,  la  sigel  dont  il  s'agit  est  un  enfant  de  deux  ans  et  daasi  qui,  comme 
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le  prouvent  les  lénoigoagei,  est  torii  de  la  naiioo  de  n  mèn  itéM  Mao  pertMl. 
et  les  eiMplexies  subites  soiil  exeetsivcnent  rares  &  eet  âge  ;  puis  poui^uei  euwfc 
eufuleppé  la  lêle  de eet  eaA»t aïoit  awaat de  le  jelerè  Teeuf 
m  Tandis  i|u'ea  explique  très  bien  ^*une  mère  ireulant  tuer  ton  eoint  en  le 
jetant  à  l'eau,  HU  enveleppe  le  tête,  afln  de  dérober  à  sa  tue  to  anie  sonftmle  di 
eeluifu'eUesaerile.  Puis,  fdtat  liquide  du  saoff,  la  présenee  de  la  eMr  de  po^ 
fentpenssr  que  l'eaM  est  entré  vivant  dans  l'eau*  »  Halfré  ce  rapport,  la  aiàt 
Itet  aequiltée,  seue  le  préteite  mufii  n'y  avait  pes  essai  de  preuves. 

Oss.  301.  —  Mort  par  submersion  dans  du  thé  do  cainomille  iwde.  ApopUJM. 

Un  f arfon  de  elx  mois  tenba  de  son  lit  dans  un  seau  et  S'y  nef  a.  Ce  seau  dans 

lequel  le  père  avait  vomi,  contenait  des  mueoaitds  et  du  thé  de  etnMMnffle  tiède,  ie 
cadavre  de  l'enfant  fut  trouvé  reposant  sur  la  tâle  dans  le  fluide.  La  langue  était 
entre  les  nuoiUairss  et  proéminait  de  deux  li^^nee;  les  poumoiis  étaient  pfties  et 
exsengues,  le  cour  vide,  le  foie,  la  raie  cl  les  reins  nomuiux,  le  cerveen  et  les 
sinus  cérébraux  hypérémiques  ;  la  trachée  était  normale  et  sans  écume;  deas  le 
larynx  se  trouvait  une  petite  quaiitilé  de  chyme  provenant  probablement  do  chyme 
vomi,  car  il  ne  ressemblait  en  rien  à  celui  qui  se  Iroovaii  dans  reetemne  dt 
l'enfant. 

C'était  là  lin  cas  Irùs  singulier,  nous  déclarâmes  que  la  mort  avait  eu  lieu  pet 
apoplexie,  mais  que  Tautopsie  ne  permettait  pas  de  déterminer  si  celte  Bytffciiia 
avait  été  produite  par  la  submersion. 

Oie.  SOS.  —  Jforf  pnr  suftuMrtion.  A  sphyxie. 

Le  cadavre  d'un  inconnu  Tut  Irouvé  dans  l'eau  au  mois  d'avril.  Quoique  la  putr4» 
faclion  Tût  déjà  Irès  avancée,  je  pus  pourtant  constater  qu'il  y  avait  eu  asphyxia» 
La  trachée  était  remplie  d'une  grande  quantité  d'écume  sanguinolente,  les  pas* 
mons  gorgés  de  sang  foncé  et  liquide,  lu  cœur  droit  contenait  beaucoup  de  sang 
liquide  mêlé  de  caillots,  le  cœur  gauche  était  vide  ;  les  reins  étaient  très  hyporê- 
miques,  et  dans  l'estomac  il  y  avait  des  restes  de  popmes  de  terre  et  une  certaine 
quantité  d'eau  claire. 

Oas.  SOS.  —  Siiioiis  par  nAmêrrioih  Mort  par  asphyxie. 

Je  fls  l'autopsie  d'une  ftllc  de  vingl  ans  qui  avait  séjourné  dans  l'eau  pendant 
huit  à  dix  jours  (janvier).  La  figure,  le  cou,  la  partie  supérieure  de  la  poitrine 
présentaient  déjà  la  couleur  rouge  de  la  pulréfaclion  commençante  des  noyés.  La 
langue  était  seriéo  entre  les  dents,  mais  non  lumcfiée.  Les  mains  et  les  pieds  d'un 
gris  bleu  et  plissés.  Il  y  avait  des  traces  de  chair  de  poule  aux  membres  inférieurs* 
Les  plexus  du  cet  veau,  pâles,  contenaient  une  quantité  normale  de  sang;  le?  pou- 
mons étaient  ballonnés,  foncés,  très  hypérémiques,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux.  Le 
cœur  gauche  contenait  une  cuillerée  de  sang  liquide  et  foncé,  le  cœur  droit  rn 
contenait  à  peu  près  le  double.  La  muqueuse  de  la  trachée  injectée  renfermait  de 
l'écume  blanchâtre  ;  la  pression  sur  les  poumons  laisait  augmenter  beaucoup  la 
quantité  de  cette  écume. 
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Ou.  301.  —  Smcide  par  st/^mei  sion.  Mort  par  asphuxie. 

J«  fls  to  I5ntrt  18***  l*iiilopttod*mliMiHMde  doquantoMS,  taiavtiimomé 
ptDdMl  ii&  tanaion  dan  Vmâ.  U  emiltw  du  eadivrt  »'éUil  Irop  «lUréa. 
U  flgara  était  MotoaitBt  d'un  bf an  rouf»  à  m  partie  mpAricHre.  11  o'j  mit 
aMMM  ttaea  de  chair  da  panla.  Lm  naiM  et  las  pùdâ  élaiaat  trèa  pHiiéa,  la 
laofM  «lait  derrière  les  denU,  la  Iraeliée  IrAs  pétriflée.  En  preisaat  sar  las  pe»- 
OMNie  ea  veyaii  monter  dans  la  trachée  beaucoup  d*ea«  sanfuinoleote.  Le  pan  de 
sang  que  rentenait  encore  le  cadavre  éleit  épsis,  U  y  en  avait  relalifementlMen' 
coup  dans  le  cœur  droit  et  les  grands  vaisseaux  de  la  poitrine.  Les  poumons  étaient 
Mon  loncéf  lialloanés,  reniplb  d'eaa  sanguinolente.  L'estomac  vide  de  chyme  con* 
leaail  6  à  8  onces  d*ean  ;  la  vessie  était  vide,  le  cerveau  rouge  bmo  putréfié. 

Ou.  805.  —  Suicih  par  tubmerrion,  Àiphyxie, 

Au  mois  de  mars  18**,  nous  nroes  raulop>ie  d'un  homme  de  quarante  atts« 
trois  jours  après  sa  mert  ;  il  avait  séjourné  dix  huit  heures  dans  l'eau  Le  eadaepe 
était  coloré  en  reuge  k  la  figure  et  au  cou,  la  tengue  proérainait  entre  les  dsnis» 
0  y  avait  chair  de  poule,  le  pénis  éleit  rétracté,  pu  de  rigidité  cedavérique,  matas 
et  piede  ftûUenwnl  gris  d  un  peu  plissé»,  poumons  hallonnés,  trochée  iigectée  et 
vide.  Quand  on  presseit  sur  les  poumons,  il  monleit  une  grande  quantité  d'écume 
Épaisse.  Le  poumon  gauche  élait  peu  hypèrémique,  mais  le  poumon  droit  était  trée 
rempli  de  sang  foncé  et  liquide  ;  les  artères  coronsires  très  gorgées  ainsi  que  le 
CBur  dons  ses  quatre  cavités  et  l'artère  pulmonaiie.  L'estomsc  élait  plein  d'un 
Hqnide  lilteos,  les  intestins,  la  vessie,  les  reins,  le  foie,  la  rate  normaux,  mab  la 
wine  cave  très  hypèrémique- 

ÛS&.  30a.  —  Idorl  par  wlnimtion,  Àtpkffœit, 

Au  mois  de  jenvier  18^,  à  une  température  de  moins  de  8  degrés  Bôaumur, 
noua  nmcs  l'autopsie  d'une  jeune  fille  qui  avait  séjeumé  sept  jours  dans  l'eeu  et 
était  restée  deux  jours  k  k  morgue  avant  d'être  disséquée,  le  cadavre  était  encocie 
très  firnis  ;  pu  de  rigidité  cadavérique,  forte  chair  de  poule,  poumons  hallennéa 
sau  être  hypérémiques  ;  larynx  et  trachée  remplis  d'écume  row  dont  la  quanlité 
devenait  plus  considérable  lorsqu'on  pressait  sur  les  poumons;  muqueuse  du  larynx 
injectée.  Ceur  droit  phis  que  le  cmur  gauche  rempli  de  sang  liquide  dana  lequel 
uagent  des  caillela;  chyme  aqueux  dans  restomac;  reins  hypérémiqHM,  matrice 
lumplie  de  sang  coagulé  (menstruu).  La  veine  cave  éteit  peu  remplie. 

Hr  conséquent,  asphyxfo  par  sufiheation. 

Ou.  307.  —  Iforf  par  snèmerttbn.  Atpkifxk. 

Cn  noyé  de  Irente-qualre  ans  présentait  des  poumons  très  ballonnés,  contenant 
de  l'eau  et  de  Pair,  et  devenus  »i  volumineux,  qu'après  les  avoir  fait  sortir  de  la 
cavité  pectorale  pour  les  examiner,  il  fallut  les  inciâcr  en  beaucoup  d'endroits  pour 
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les  fiûre  renlrar.  Toute  la  muqiieiiM  de  la  trachée  était  i^leelée  et  reo^tfe  4*eMci 
d'éeiifiie  ;  en  presMot  lee  poumom,  on  toyait  menler  dana  eelte  tiaciiée  mm  |ratde 
fiatHé  d'eau  éeaMaw.  U  em  dreil  était  plein  de  leng  li<|ride  ;  le  tmtt  fandie, 
raiiérepateeMlRi  el  la  ireine  eate  étaient  nedérémenl  lempDl.  L'eileaae,  mm 
ÉUtaent, lenlèmait  m  pan  dTeaa  et  qnelqma  moreeaiit  de  «hie  adhénlMtl 
h  onqaime,  H  y  était  eliair  de  poirie  en  «endirei  inlMem,  el  idinetfoa  tiéi 
preneneée  du  piûis;  e*élaR  m  eaa  type  d*aipli|iié  per  hypérénle  puloNNMire; 

OiSa  SOS*    BntmtfÊÊiM  p0i*  noddinf •  Bifpét^rt§  dli  ewr» 

Un  garçon  de  cinq  ans  tomba  par  accident  dans  une  fosse  d'aiMnces  el  s'y  nofa. 
Il  n'y  avait  ni  chair  ilc  poule  ni  con;,'Caliou  cérébrale.  Les  poumons  ballonnés  coo- 
tenaient  peu  de  sang.  La  trachée  était  pâle  el  vide  ;  en  pressant  sur  les  pouiiioiis, 
il  n'y  montait  ni  eau  ni  écume.  Le  cœur  droit  et  l'artère  pulmonaire  contonaient 
beaucoup  de  sang  liquide,  le  cœur  gauche  était  vide.  L'estomac  contenait  du 
chyme  et  une  cuillerée  d'eau  pure  ;  mais  on  n'y  trouva  rien  de  ce  qui  pouvait 
provenir  de  la  Tosie  daat  laquelle  l'eaCuit  avett  été  noyé.  Tous  les  autres  organes 
étaient  normaux. 

Att  mois  d'octobre  1 8**,  on  relira  de  l'eau  le  «adavre  d'un  garçon  nouveau-né  ; 
U  présentait  tous  les  signes  d'un  enfant  à  terme  el  viable.  La  tète,  par  suite  de  la 
putréfaction,  était  déjà  verdàlre,  le  tronc  l'était  moins,  mais  tout  l'épidenne  était 
détaché.  Le  diaphragme  était  entre  la  septième  el  la  huitième  cdlc.  L'estomac  était 
vide;  les  gros  intestins  contenaient  du  méconium;  la  vessie  était  vide  ainsi  que  U 
veine  cave  ascendante  ;  le  foie  et  la  rate  étaient  ilcjà  putréTn  s.  Les  poumons  étaient 
roses  et  faiblement  marbrés,  ils  crépitaient  et  ne  contenaient  pres<iue  pas  d'ccume 
sanguinolente  *,  à  leur  surface  inférieure,  il  y  avait  de  pelileb  bulles  do  putréfaction  ; 
ils  nageaient  tous  deux,  ainsi  que  tcur<;  morceaux.  Le  larynx  et  la  trachée,  deve- 
nus d'uu  rouge  brun  par  suite  de  la  pulrcfaclion,  étaient  vides  ainsi  que  1  œso- 
phage. Il  n'y  avait  pas  de  sable  ni  de  vase  dans  les  organes.  Le  cerveau  était  trans- 
formé en  une  bouillie  rose,  les  sinus  étaient  exsangues,  la  base  du  crftne  intacte. 

Considérant  que  si  les  poumons  nageaient,  ee  ne  pouvait  être  h  cause  de  la 
putréfaction  qui  u*était  pal  anei  avancée  pour  amener  d'elle-roéne  ce  résultat,  con- 
•iiérani  la  peaHlen  trèt  bette  du  diaphragme  et  la  ceuleur  dut  peuaMoa,  neui 
Jugeâmea  que  l'entant  afait  dû  reiplrer  aprto  ta  naittanee,  malt  que  l'ettlepët  ne 
permettait  de  rien  prédter  quint  eu  genre  de  nerf,  m  l*éUt  de  pulrétaetien  du 
cadavre  ;  neut  ejouiiont  cependant  que,  n'ajant  treuvé  aucun  ilfue  de  ta  mort  per 
■ihaienion«  ce  genre  de  mort  n'éteit  pea  piobeMcment  celui  auquel  evait  eue- 
cembé  l'entant. 

Obs.  310.  —  InfmUiàdtf  bleuum  à  la  Ute,  mort  par  tubmenkm* 

On  Ifouva  dent  l'eeu  au  meit  de  juin  ta  cedavre  d'uu  nouveau-né»  U  étail  ainti 
cemervé,  ta  téta  prétentaltteulentant  une  eoutaur  brune  ;  ta  peau  des  mainaet  dec 
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pie<ls  était  plissrc  et  grisâtre,  ce  qui  prouvait  que  le  cadavre  avait  séjourné  plusieurs 
hrurrf  dons  Teau.  Le  placenta  tenait  oncore  à  l'enfant  au  moyen  du  cordon  qui 
éLuit  intact.  A  la  tète  il  y  avait  des  plaies,  sept  à  droite  et  trois  à  gauche  du  crâne; 
de  plus  quatre  à  la  joue  gauche,  trois  au  TronL,  une  à  la  lèvre  supérieure,  en  tout 
dix- huit;  elles  avaient  été  produites,  les  unes  par  des  instruments  tranchants,  les 
autres  |>ar  des  instruments  piquants  ;  elles  étaient  entourées  d'eccbymo«ei.  Outre 
cela,  il  y  avait  encore  deux  égralignures  au  cou,  des  ecchymoses  aux  joues,  aux 
lèvres,  dans  la  région  des  omoplates,  au  bras  gauche,  au  coude  droit  et  à  tous  les 
<l«if  la  du  pied  droit.  Ces  plaies  et  ces  ecchymoses  étaient  des  preuves  évidentes  de 
violences  exercées  sur  l'cnfnnt  pendant  sa  vie. 

Le  diaphragme  était  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte,  l'estomac  contenait  une 
cuillerée  d'eau  jaunâtre  ;  les  poumons  étaienl  ballonné?,  leur  couleur  était  rouge 
clairet  marbrée.  Il  y  avait  trois  ecchymosfts  jous-pleuralcs  sur  1»;  lobe  supérieur  du 
poumon  droit  ;  mis  dans  l'eau,  les  deux  poumons  nageaient  ;  ils  pré.«entaient  de  la 
crépitation  quand  on  les  pressait,  ui  on  voyait  sortir  du  sang  écumcux  lorsqu'on  y 
faisait  des  incisions.  La  trachée  contenait  un  peu  d'écume  sanguinolente,  le  cœur 
était  vide,  toute  l'aponévrose  du  crâne  était  couverte  d'un  épanchement  gélatino- 
Mafuin.  Les  deux  pariétaux  et  le  frontal  droit  étaient  fracturés  en  plusieurs 
endroits,  toute  la  surface  du  cerveau  était  couverte  de  sang  foncé,  les  artères  iné- 
niogées  étaient  gorgées  de  sang,  et  on  voyait  à  lu  base  du  crâne  un  épaocbemeiit 
de  sang  épais  moitié  coagulé. 

D'après  tous  ces  signes,  il  était  certain  que  l'enfant  avait  vécu  et  que  les  vio> 
lences  avaient  été  exercées  sur  lui  de  son  vivant.  D'un  autre  côté,  il  était  égale- 
ment certain  que  ces  violences  n'avaient  pas  cause  la  mort,  car  l'état  de  l'esto- 
mac et  des  poumons  prouvait  qu'il  était  entré  d.ms  l'eau  vivant  et  qu'il  y  avait  eu 
aort  par  submersion.  Or,  il  était  peu  probable  que  l'enfant  cilt  vécu  longtemps 
après  avoir  reçu  les  blessures  que  nous  avons  meiilioanées,  il  avait  donc  dû  être 
jeté  a  l'eau  tout  de  suite  après  les  mauvais  traitements. 

On   311.  —  Diagnostic  certain  d'un  cas  de  mort  par  submersion  malgré  Vélal 

de  putréfaction  avancée. 

Nous  fîmes,  à  la  fln  du  mois  de  mars,  l'autopsie  d'un  homme  que  l'on  avait  retiré 
de  l'eau  ei  qui  y  avait  séjourné  au  moins  quatre  ou  cinq  mois.  La  tète  était  tout  à 
hit  brune,  la  poitrine  et  le  ventre  étaient  verts,  l'épiderme  s'était  détaché,  le  pénis 
était  très  rétracté.  Le  cerveau  était  très  putréfié  et  anémique,  les  poumons  étaient 
affai'B^s  et  également  anémiques.  Les  gros  vaisseaux  et  le  cœur  contenaient  encore 
un  peu  de  sang  épais  ;  la  trachée  était  vide,  sa  couleur  était  d'un  brun  cuivreux; 
les  poumotts  pressés  ne  faisaient  pas  monter  d'écume.  Dans  l'estomac,  il  y  amil 
wte  demi-cuUlcrée  de  vcue  qui  adhérait  à  la  muqueuse.  La  vessie  contenait  un  peu 
d'urine,  la  veine  cave  un  peu  de  sang. 

Le  contenu  de  l'eslomac  ne  pouvait  laisser  aucun  doute  sur  le  genre  de  mort. 
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§  4*  —  Sétormtaer  «'il  jf  m  faato  d'un  li«rf. 

Il  6it  toujours  très  difficile  de  détenniner  si  une  submersioa  a  été 
le  résultat  d'un  crimey  d'un  accident  oo  d'un  suicide»  lorsque  Toa  a*a 

pour  baser  son  jugement  (}tie  les  symptômes  troufés  sur  le  cadavre. 
Or,  roalheiii  eusemeiU  celle  circonslante  se  présente  souvent,  car  les 
cadavres  n*étant  ordinairenieiit  trouvés  que  longtemps  après  la  mort, 
il  est  impossible  d'établir  leur  identité  par  suite  des  ravages  de  la 

pulréraclion. 

J'étudierai  ce  problème  avec  soin  en  mellaot  ^  profit  les  ressour- 
ces que  m'a  oflertes  ma  longue  expérience. 

1*  Lorsqu'un  cadavre  est  retiré  de  l'eau,  la  première  chose  qa'd 
faut  chercher  à  savoir,  c'est  si  le  corps  est  entré  d-ins  l'eau  rivant 
ou  mort  y  c'est-ù  ilire  s'il  est  mort  par  submersion  ou  d'une  autre 
manière.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  inutile  d'aller  plus  loin;  c*est  ce 
(|ui  arrive  souvent  pour  les  nouveau-nés  que  l'on  trouve  dans  feau, 
mais  qui  y  ont  été  jetés  déjà  morts;  pour  les  .ululies,  c'est  rare; 
nous  en  avons  cependant  rencontré  uu  exemple  assez  curieux  :  un 
individu  voulant  se  donner  la  mort ,  se  plaça  sur  le  bord  d'ma 
rivière  les  jambes  dans  l'eau,  il  se  tira  un  coup  de  pistolet  et  tomba 
mort  dans  la  rivière.  Ces  cas  ne  sunl  pas  diUicilcb  à  juger,  outre 
l'absence  des  signes  de  la  mort  par  submersion,  on  a  les  pbéno- 
mènes  de  la  mort  violente  à  laquelle  a  succombé  le  décédé. 

2*  Lorsque  l'on  a  acquis  la  conviction  que  l'on  a  allaire  i  un  noyé, 
il  peut  se  présenter  sur  le  cadasre  des  bUiiurca  de  toutes  sortes,  il 
est  nécessaire  de  déterminer  alors  si  ces  blessures  ont  été  reçues 
pendant  la  vie  ou  après  la  mort  du  noyé. 

Lorsque  les  blessures  ont  été  reçues  pendant  la  vie,  tantôt  c'est 
un  homme  sortant  d'une  orgie  dans  laquelle  il  y  avait  rixe,  et  qui, 
blessé  en  plusieurs  endroits,  tombe  dans  l'eau  par  accident;  un  autre 
qui  veut  se  suicider,  se  blesse  de  différentes  manières  et  se  décide 
enfin  à  se  jeter  à  l'eau.  Il  prât  arriver  aussi  que  ces  blessures  aient 
été  produites  par  les  tentatives  de  résistance  d'une  victime  que  des 
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malfaiteurs  veulent  noyer,  ou  bien  cela  peul  rire  un  suicidé  qui,  en 
se  précipitant  dans  l'eau,  se  blesse  contre  des  rochers,  des  vaisseaux, 
des  poteaux,  etc. 

Lorsque  les  blessures  ont  été  faites  apré»  la  mort,  tantôt  c'est 
pirce  que  le  cadavre  a  été  poussé  contre  des  glaçons,  contre  les 
piliers  d'un  pont,  contre  des  bateaux,  des  poteaux,  etc.;  tantôt  ces 
blessures  ont  été  produites  par  des  rats  d'eau  qui  sont  venus  le  ron- 
ger, ou  bien  ce  sont  des  rames,  ou  bien  enfin  peut-étro  les  crochets 
qui  ont  servi  à  le  retirer  de  l'eau. 

Naturellement  dans  tous  ces  cas,  il  sera  nécessaire  de  rechercher 
avec  soin  s'il  y  a  des  signes  de  réaction  vitale  autour  de  la  blessure. 
Malheureusement  ici,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  plusieurs  fois 
remarquer,  on  est  exposé  aux  erreurs,  car  les  cadavres  étant  ordi- 
nairement livrés  à  l'autopsie  dans  un  état  de  putréfaction  avancée,  il 
est  facile  de  confondre  les  épanchemenis  sanguins  du  tissu  cellulaire 
produit  par  le  phénomène  d'exosmose  avec  ceux  qui  sont  le  résultat 
de  l'ecchymose.  Celte  erreur  est  d'autant  plus  facile  que  la  putréfaction 
donneaux  régions  unecoloralion  qui  obscurcit  le  diagnostic .  M.  Siméons, 
médecin  légiste  distingué,  dit  avec  raison  à  l'occasion  d'un  mémoire 
sur  ce  sujet  :  a  II  faut  être  bien  réservé  dans  de  telles  questions,  et 
M  ne  pas  se  presser  d'ailribuer  h  des  violences  extérieures  dessoulè- 

>  vemenis  de  l'aponévrose  épicrânienne  avec  épanchement  de  sang. 

>  Lorsque  le  corps  d'un  noyé  a  séjourné  pendant  un  certain  temps 
»  dans  de  l'eau  à  température  moyenne,  et  qu'il  est  resté  ensuite  un 

>  ceri<)in  temps  exposé  à  l'air  et  surtout  aux  rayons  du  soleil,  la  téte  et 
»  le  cou  du  cadavre  prennent  un  aspect  tout  particulier;  ils  se  gon- 

*  fient  jus.|u'i^  deven'r  méconnaissables,  la  peau  devient  d'un  bleu 
»  noirâtre,  l'aponévrose  épicrânienne  se  décolle,  les  paupières  proémi- 

>  nent  et  forment  des  hémisphères  également  d'un  bleu  noirâtre;  le 

•  nez  se  gonfle  et  bisse  couler  un  liquide  sanieux  et  sanguinolent, 
1  les  lèvres  et  le  cou  se  gonfient  aussi  et  révèlent  cette  couleur 
i  bleu  noirâtre  ;  du  sang  noir  est  épanché  sous  l'aponévrose  épi- 
»  crânienne,  dans  les  paupières  ainsi  que  dans  beaucoup  d'endroits 

>  du  tissu  cellulaire  sous- cutané  ;  ce  sang  est  ordinairement  liquide, 

II.  27 
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»  miis  quelquefois  aussi  il  est  coagulé,  boueoi.  il  iauittoe  griadeha- 
»  bitude  pour  dislinguer  ces  épanchements  de  ceui  qui  soal  pndoîls 

»  par  les  violences  extérieures  exercées  sur  la  lêle  pendant  la  ne.  % 

3**  Dans  la  résoiuUoQ  de  la  question  de  la  faute  d'un  tiers,  toutes 
les  ctreofi«tofie«f  aeeuêoire»  ont  de  l'importanfie  et  doiteot  être 
prises  en  considération.  * 

Un  cadavre  trouvé  dans  l'eau  sans  vêtement  pendant  l'été  pourra 
être  celui  d'un  baigneur  noyé  par  accident,  lin  Uouuue  ajiUU  une 
profession  qui  le  met  continuellement  en  contact  afoc  rean,  VA  qpi 
le  batelier,  le  pécheur,  le  tanneur,  et  qui  est  trouvé  noyé,  pourra 
avoir  été  victime  d'un  accident  survenu  daus  l'exercice  de  ses 
fonctions,  lorsqu'il  n'y  aura  pas  des  preuves  du  contraire.  Des 
gens  trouvés  attachés  à  des  pierres  ou  ayant  dans  leurs  poches  des 
lettres  expliquant  leur  projet  de  suicide  auront  été  probablement  vie* 
times  d'uu  suicide,  tandis  que  des  blessures  se  trouvant  aux  mains 
et  au  visage,  une  casquette,  un  bâton,  une  arme  qaeleoaqne  D'ap> 
partenant  pas  au  décédé  et  trouvés  sur  le  rivage,  enfin  des  tmces  de 
pas  multiples  et  désordonnés  sur  la  rive  font  penser  à  la  faute  d'un 
tiers. 

kl'  Pour  savoir  si  un  noyé  a  été  victime  d'un  asmsÎMt,  il  ioi-' 
porte  de  s'enquérir  de  la  nature  du  liquide  dans  lequel  il  •  ane- 

corabé,  et  de  la  profondeur  de  ce  liquide. 

Ici  se  présente  une  question  assez  délicate  :  uo  homme  peut-il  se 
noyer  dans  un  liquide  lorsque,  étant  debout,  sa  tète  est  bon  de  ee 
liquide?  A  cette  question  nous  répondrons  oui,  surtout  lorsque  cet 
homme  est  connu  comme  épileptique  ou  comme  adonné  aux  boissons 
alcooliques  j  car  alors,  s'il  tombe  même  dans  un  ruisseau  des  rues,  il 
peut  s'y  noyer  aussi  bien  que  dans  un  fleuve,  il  faut  aussi  preodra  ea 
eonsidérstion  les  caprices  des  suicidés  qui  sont  souvent  étrangas  : 
ainsi  il  en  est  qui  chercheront  la  mort  au  loin  dans  un  marais  peu 
profond,  et  non  dans  un  fleuve  voisin,  parce  que  l'eau  caulanta  et 
profonde  leur  fait  peur. 

5*  Il  arrive  souvent  que  le  problème  de  la  fente  d'un  tiers  se 
rattache  à  cette  question  ;  combien  de  temps  le  décédé  a-l^ti  «e- 
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journé  dans  Veau?  Cetle  question  se  présente  orriiiinirement  pour 
les  enfants  nouveau-nés^  car  alors  il  s'dgit  de  savoir  si  le  moment  de 
la  mort  coïncide  avec  celui  de  raccouchement.  Il  est  impossible  de 
donner  une  réponse  complètement  exacte,  mais  avec  un  peu  d'expé- 
rience on  peut  assigner  des  époques  approximatives  d'après  l'état  de 
la  putréfaction. 

Nous  avons  exposé  plus  haut  les  phénomènes  de  la  putréfaction 
dans  l'air,  nous  allons  étudier  brièvement  la  putréfaction  dans  l'eau. 
La  dilTérence  importante  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  c'est 
que  dans  la  putréfaction  dans  l'eau  il  n'y  a  jamais  roomilicalion,  et  que 
Ton  rencontre  ordinairement  la  saponilication.  Les  principaux  agents 
qui  agissent  sur  la  putréfaction  dans  l'eau  sont  la  température  et 
rébt  du  liquide.  Pour  la  température,  nous  pouvons  établir  la  pro- 
portion suivante  :  lorsqu*en  hiver  la  température  de  l'eau  est  de 
—  il  à  —  16  degrés  centigrades,  la  putréfaction  dans  l'eau  en 
deux  ou  trois  mois  avance  aussi  vite  qu'en  huit  jours  en  été  lorsque 
la  température  est  de  -f  ^  +  degrés.  Quant  à  l'état  de 
l'eau,  sou  influence  est  sensible,  ainsi  un  cadavre  qui  est  porté 
dans  une  eau  coulante  se  putréfie,  cœleris  paribus,  beaucoup  plus 
lentement  qu'un  cadavre  qui  reste  immobile  dans  un  marais. 

Quand  il  s'agit  de  déterminer,  d'après  l'étal  de  la  putréfaction,  pen- 
dant combien  de  temps  un  cadavre  a  séjourné  dans  l'eau,  il  est  impor- 
tant que  l'expert  sache  depuis  combien  de  temps  il  en  a  été  retiré  et 
dans  quelles  conditions  il  est  resté  exposé  à  l'air.  £n  elïet,  un  cadavre 
qui  est  resté  un  certain  temps  dans  l'eau  et  qui  est  exposé  à  l'air  se 
putréûe  très  vite,  surtout  quand  les  rayons  du  soleil  peuvent  l'attein- 
dre. J'ai  souvent  vu  des  noyés  qui  avaient  été  retirés  de  l'eau  encore 
bien  conservés,  et  qui,  exposés  aux  rayons  du  soleil,  étaient  envahis 
par  la  putréfaction  deux  et  trois  fois  plus  vite  qu'ils  ne  l'auraient  été 
s'iU  étaient  restés  dans  l'eau.  C'est  pourquoi  on  ne  saurait  trop  re- 
commander aux  juges  d'instruction  de  faire  ën  sorte  que  l'autopsie 
des  noyés  ail  lieu  aussi  promptemenl  que  possible,  il  suHit  quelque- 
fois de  vingt-quatre  heures  pour  ôter  à  l'autopsie  toute  chance  d'u- 
tilité . 
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Il  y  a  pour  la  palréfacUon  dans  l'ean  un  phénomène  caraelérnliqve 

qui  a  déjà  été  si$rnnlû  parOrfila,  Lesueur^M.  Devergie  et  M.  Siméons, 
et  sur  lequel  j'ai  également  depuis  longtemps  attiré  l'attenlioa  :  il 
consiste  en  ce  que  sur  les  cadavres  qui  séjenmeni  dans  l'era,  la 
putréfaction  commence  par  la  léte  et  le  cou,  et  ilescend  de  haut  en 
bas,  tandis  que  ceux  qui  séjournent  dans  l'air  commencent  à  se  pu- 
tréfier pur  TabdomeD,  et  sont  envahis  ensuite  en  baut  et  en  has.  Ce 
phénemène  ne  manque  jamais^  mais  il  ne  peut  pas,  comme  on  Ta 
cru,  se  joindre  aux  preuves  de  la  mort  par  submersion ,  car  j'ai 
acquis  la  conviction  qu'après  n'importe  quel  genre  de  mort  il  peut  se 
présenter,  et  qu'il  ne  résulte  que  du  séjour  dans  Teau. 

Un  cadavre  qui  est  resté  dans  Teau  dix-huit  heureik  la  tempéra- 
ture moyenne  de  Tété,  ou  Irenle  heure$  è  la  température  moyenne 
de  l'hiver,  présente,  outre  les  plis  des  mains  et  des  pieds,  une  colo- 
ration livide  du  visage,  des  oreilles  et  du  reste  de  U  téte,  tandis  que 
le  reste  du  corpe  a  conservé  si  couleur  normale,  et  que  les  t^- 
menls  de  l'abdomen  ne  présentent  pas  encore  de  coloration  verditre. 
Des  incisions  pratiquées  dans  la  figure  ne  révèlent  pas  la  présence 
d'ecchymoses  ;  seulement  lorsque  le  décédé  a  succombé  à  une  bypé- 
réroie  pulmonaire,  on  voit  déjà  alors  une  écume  blanchâtre  quelque- 
fois è  grosses  bulles  devant  la  bouche  et  le  net.  Bientôt  sur  la  teinte 
rouge  livide  que  nous  venons  de  décrire  apparaissent  des  taches 
bleu  verdàtre  d'abord  aux  oreilles,  aux  tempes,  à  la  nuque,  en- 
•nite  sur  le  cou  et  sur  la  poitrine,  ces  taches  s'élargissent  peu  à  peu 
suivsnt  le  temps  que  le  cadavre  reste  dans  Y'eau. 

lin  cadavre  qui  est  resté  dans  l'eau  de  trois  à  cinq  semaines  en 
été,  et  de  deux  à  iroiê  moi$  en  hiver,  présente  la  téte,  le  coo  et 
une  partie  de  la  poitrine  colorés  en  vert  sale  marbré  de  rouge  foncé; 
c'est  ce  que  M.  Devergie  désigne  è  tort,  à  mon  avis,  sous  le  nom  de 
c  brunâtre  > .  A  côté  de  cette  coloration  des  parties  supérieures,  le  reste 
én  corps  n'est  souvent'pas  changé. 

A  quoi  attribuer  cette  marche  particulière  de  la  putrélhction  ?  La 
cause  en  est  inconnue  :  les  uns  disent  que  cela  tient  à  ce  que,  quand 
le  cadavre  surnage  dans  l'eau,  la  téte  est  le  plus  souvent  au-dessous 
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de  la  surface  du  liquide;  d'autres  prétendent  qu'au  contraire  le  )»lus 
souvent  la  téte  des  noyés  est  au-dessus  de  l'eau,  tandis  que  le  reste 
du  corps  est  plus  ou  moins  plongé,  qu'alors  la  partie  supérieure 
du  corps  étant  exposée  aux  rayons  du  soleil  se  putréde  plus  promp- 
temenl. 

Lorsque  le  cadavre  continue  à  rester  dans  l'eau,  la  putréfaction  fait 
des  progrès  rapides,  et  tous  les  phénomènes  que  nous  avons  décrits 
plus  haut  en  parlant  de  la  putréfaction  en  général,  ne  tardent  pas  à 
se  manifester.  Le  cadavre  se  gonfle,  des  bulles  se  forment  en  abon- 
dance sous  l'épiderme  qui  ne  tarde  pas  à  se  détacher,  le  corps  revêt 
en  entier  une  couleur  uniforme  d'un  vert  foncé.  La  peau  est  sillonnée 
de  veines  qui  forment  de  gros  cordons  d'un  rouge  sale,  les  traits 
sont  tout  à  fait  méconnaissables,  la  couleur  des  pupilles  a  disparu, 
les  ongles  sont  détachés  ou  restent  suspendus  h  des  lambeaux  de 
peau,  le  scrotum  et  le  pénis  sont  gonflés  et  défigurés;  devant  de 
pareils  phénomènes,  on  peut  déclarer  que  le  cadavre  a  séjourné  dans 
l'eau  de  cinq  à  six  semaines,  si  cela  est  pendant  Tété,  et  de  trois  à 
quatre  mois,  si  cela  est  pendant  l'hiver. 

Si  le  cadavre  reste  encore  abandonné  dans  l'eau,  la  putréfaction 
continue,  mais,  plus  on  est  loin  du  moment  de  la  mort,  plus  il  est  dif- 
ficile de  déterminer  depuis  combien  de  temps  il  est  dans  l'eau,  car 
les  phénomènes  restent  longtemps  stationnaires  dans  les  hauts 
degrés  de  la  putréfaction.  On  voit  alors  ,  après  huit  ou  dix 
semaines  en  été  et  cinq  ou  six  mois  en  hiver,  l'aponévrose  épi- 
crânienne  qui  se  détache,  quelques  lambeaux  pendent  çà  et  là  au- 
tour du  crâne,  et  il  suilit  de  passer  dessus  une  éponge  pour  que 
tous  les  cheveux  disparaissent ,  les  yeux  ont  coulé  au  dehors , 
ordinairement  les  rats  d'eau  ou  d'autres  animaux  ont  rongé  certaines 
parties  du  corps,  surtout  les  doigts  et  les  mains  ;  quelquefois  même 
les  os  des  membres  supérieurs  et  les  côtes  sont  trouvés  disséqués  à  nu  ; 
des  myriades  de  vers  couvrent  la  figure  et  remplissent  les  cavités  qui 
communiquent  avec  l'extérieur  ;  cert-iins  membres  sont  séparés  du 
troDC  par  suite  de  la  destruction  des  articulations  ;  le  cadavre  est 
monstrueux,  il  est  tout  à  fait  nuir  et  laisse  exhaler  une  odeur  infecte; 
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un  certain  nombre  de  muscles  sont  saponiAés,  quelquefois  la  force 
expansive  des  gas  produits  par  la  putréfaction  a  livré  passage  I  ces 

derniers  qui  ont  Iranclii  les  muscles  et  même  les  os  du  crâne;  le  sexe 
est  impossible  à  recounallre. 

On  verra,  à  Tobservation  320,  quels  sont  les  ravages  prodùits  sur 
un  cadavre  par  un  séjour  dans  l'eau  de  plusieurs  années. 

Qunnl  ù  la  cliionulogie  de  la  pulréfaclion  des  organes  internp>, 
elle  est  la  même  dans  l'eau  que  dans  l'aire  voyez  ce  que  nous  en 
avons  dit  page  37. 

Om.  318.  —  Sukid»  doutêu»»  SubmêrHom, 

Un  Imnimc  Agé  de  quarante-rlcux  ans,  d'une  constiliillon  robusle,  émit  sorti  de 
chez  lui  le  2  janvier  pour  faire  un  payement  dans  une  afTaire  de  tutelle.  Il  avait 
dans  ce  liut  pris  avt  c  lui  une  pièce  dont  la  possession  était  d'une  immente  impur- 
lance  pour  d'auUes  |iersoniies.  A  parlir  de  ce  jotir  il  disparut  sans  qu'on  enlen 'îl 
parler  de  lui.  Dix  som.iifies  apr(^?,  on  Imuv.i  son  cadavre  IVmu,  il  avait  dan» 
sa  poche  la  quittance  de  la  somme  pay^e,  mais  il  fi'avait  plus  la  pièce  important». 
On  apprit  qu'il  avait  changé  de  religion,  et  qu'une  sévère  punition  l'attendait,  lorf* 
qu'il  rentrerait  dans  sa  patrie.  Célle  raison  pouvait  jusqu'à  un  certain  point  ôlre  con> 
•idérde  comme  suffisante  pour  expliquer  le  suicide,  mais  la  disparifion  de  la  pièce 
m  dhBiniialt  beaucoup  la  valetir,  car  èlte  Muiit  leMpceniief  ttU  efMM  :  tMii  co 
ordonna  une  autopsie  légale. 

Le  cadavre,  après  un  temps  aussi  long  passé  dans  Teau,  étiiil  très  pulrifié,  0 
présentait  partout,  excepté  à  la  tête  qui*élait  noire,  une  couleur  verdâtre,  Tépi- 
éeftne  éldiC  paHoirt  détaché;  le»  yeuft-^taieM  proéminents,  M  ISn^  èfMt  éfarSit* 
fiée  entre  les  denta«  la  pointOv  foofléo,  «Hait  en  debori  de  4  mSliniaireê.  H  a'f 
avait  aucune  blessure  à  rcxtérieur.  Les  poumons  étaient  baUennés  et  enéoDiquei. 
La  trachée-artère,  dont  la  muqueuse  oITrait  une  coiAeur  d*un  bron  noir  prodnila 
par  la  pulléftietion,  eofiterfvft  oit  peu  d'éednlé  Sangflifoolenle.  Pdl  d*eitf  daiii  tâ 
Imehée  m  dans  iea  pouMni.  Le  eertaie  était  dl|ft  tnasiarmé  ce  M  boMa 
rose,  les  os  du  crâne  étaient  intacts,  reslomae  contenait  ane  petite  quiOtHé  M 
cliyme,  mais  pas  d'eau.  L'estomac,  le  duodénum  et  l*œsopbage  furent  soumis  i 
ranafysc  chimique,  mais  on  n'y  trouva  pas  une  seule  trace  de  poison  v  tes  veines  de 
répiploon  et  du  mésentère,  ainsi  que  les  gros  viris^ratnc  ëè  ribdMien  et  le  sois 
droit,  étaient  très  bypérémiqnes,  à  la  partie  gauebedv  eo«  oa  ve|ail  ua  iflle« 
blanc,  superficiel,  n<m  ecchymosé,  allant  jusqu'à  la  nuque. 

Voici  de  quelle  manière  nous  rédigeâmes  nos  conclusions  : 

1"  Le  décédé  est  mort  par  asphyxie. 

2*^  Il  e>t  probable  que  cette  asphyxie  ait  été  produite  par  la  6ubmer^ia^. 
3^  Le  haut  degré  4ç  putréfaction  i^e  permet  pas  d'expliquer  la  nature  d» 
sillon  trouvé  au  cou. 
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4*  Il  esl  impossible  de  trouver  dan»  les  plu-nomènes  scientiflqties  la  réponse  à 
cette  question  :  la  submersion  est-elle  due  à  un  suicide,  à  un  accident  ou  à  un 
meurtre  ?  Plusieurs  jours  après,  on  trouva  la  pièce  importante  en  mains  sûres  ;  le 
iuieide  devint  alors  une  certitude. 

Oh.  813. — Suicide  douteux.  Mort  par  submenion  avec  bîessuret  à  la  tête. 

Le  8  décembre  18**,  nous  fîmes  l'autopsie  d*un  homme  Ifé  de  quarante  ans, 
bouu,  dont  le  cadavre  avait  été  retiré  de  l'eau  et  laissé  pendant  huit  jours  dans  la 
chambre  des  morts 

A  la  tète  il  y  avait  trois  blessures  semi-lunaires,  longues  de  3  centimètres;  elles 
ne  pénétraient  pas  jusqu'à  l'os,  elles  séparaient  seulement  superflciellement  l'apo- 
névrose et  offraient  des  bordr  assez  nets,  secs  et  non  ecchymosés.  Les  pieds  et  les 
mains  présentaient  les  plis  caractéristiques,  mais  aucun  endroit  de  la  peau  ne 
présentait  le  phénomène  de  la  chair  do  poule.  Le  cadavre  avait  conservé  sa  cou> 
leur,  excepté  la  téte  qui  était  rougeàlre. 

Dans  le  crâne  il  y  avait  une  légère  hypérémie  ;  les  poumons,  très  ballonnés, 
remplissaient  toute  la  cavité  pectorale,  mais  contenaient  peu  de  sang  ;  le  poumon 
gauche  renfermait  de  l'eau  beaucoup  plus  que  le  poumon  droit.  Les  artères  coro- 
naires étaient  médiocrement  remplies  de  sang,  le  cœur  gauche  était  presque  vide, 
le  cœur  droit  ne  contenait  que  15  grammes  de  sang,  mais  les  gros  vaisseaux 
étaient  gorgés  de  sang  noir  et  liquide.  Le  larynx  et  la  trachée  étaient  vides  et  nor- 
maux, le  foie  hypérémique.  L'estomac  était  aux  trois  quarls  rempli  d'eau  claire 
dans  laquelle  nageaient  des  morceaux  de  pommes  de  terre  ;  les  vaisseaux  du  mé> 
sentère  étaient  très  injectés  ;  il  y  avait  hy|iérémie  des  reins  et  de  la  veine  cave  ; 
la  vessie  était  vide. 

>ous  déclarâmes  que  : 

1"  Le  décédé  n'était  pas  mort  par  submersion  ; 

2^  Les  blessures  de  tète  ne  pouvaient  pas  être  regardées  comme  ayant  contribué 
à  amener  la  mort.  Elles  furent  faites  au  moment  même  de  la  mort  ou  peu  de 
temps  après. 

Obs.  314.  —  ^ubmrn^ion.  Est-ce  le  résultat  d'un  meurtre  ou  d'un  accidenté 

Au  mois  d'avril  1848  on  retira  de  la  Sprce  un  cadavre  qui  fut  reconnu  comme 
étant  celui  d'un  chef  batelier  ;  il  avait  disparu  de  son  embarcation  depuis  le  18  mars 
an  soir.  Le  jour  où  l'on  remarqua  cette  disparition,  on  avait  trouvé  le  secrétaire 
fefcé  et  on  s'était  aperçu  qu'une  somme  importante  y  manquait.  Plus  lard,  un  des 
hommes  employés  au  service  de  ce  batelier  fut  trouvé  porteur  des  habits  du  chef  et 
ayant  en  sa  possession  la  somme  d'argent  qui  manquait.  Il  faut  dire  que  ce  joar 
éuit  nn  de  ceux  pendant  lesquels  la  révolution  se  déchaînait  avec  fureur,  et  l'on 
pensait  que  l'assassin  avait  mis  à  profit  le  désordre  général. 

Au  moment  on  je  f^s  l'autopsie,  je  ne  connaissais  aucun  de  ces  détails,  le  ca- 
davre avait  la  téte  enveloppée  dans  une  redingote  brune  que  des  liens  serraient 
fortement  autour  du  cou,  les  pieds  étaient  également  liés.  Le  corps  était  déjà  d'un 
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vert  (risâlre,  par  conséquent  la  putréfiictîon  était  atseï  élevée  ;  la  Uagoe  €wm  Mes 
vert  et  tunnéOée  sortait  des  maxillaires  édentés.  Pas  de  stlloo  straafalaloireaM  aes» 
mais  on  voyait  des  blessures  de  tête  importantes  :  vne  au-desansde  chaque  sanH 
de  forme  triangulaire,  une  dans  la  région  de  l'os  pariétal  droit,  Inngna  de  S  ceatt 
métrés.  Dans  deux  de  ces  blessures  on  trouva  des  traces  d'ecchjmeses  ;  lersq«'en 
enleva  raponévroseépicrlnienne,  on  s*apervut  que  tout  le  eriineausfttélé  éenié  jns- 
qn'i  sa  base;  le  eerveau  déjà  putréfié  ne  put  être  examiné;  les  ponmeos,  snrtont 
le  poumon  droit,  étaient  remplis  de  sang  noir  peu  liquide  ;  la  trachée  et  le  latTas 
étaient  vides  et  commençaient  i  se  putréfier;  le  cœur  et  les  grée  vaistenns  ne 
contenaient  pu  de  sang;  reslomac  et  la  vessie  étalent  vides;  la  veine  cnve  cole 
nait  très  peu  de  sang.  U  était  très  fecile  d'interpréter  ces  divera  phénoménca.  Vnici 
dans  quel  sens  nous  rédigeâmes  notre  rapport  : 

Les  signes  de  la  mort  par  submersion  manquent  complétemettt  suree  endnvre,  et 
il  est  facile  de  prouver  que  la  mort  n*a  pas  été  pradnile  ainsi;  les  Measyres  dn  la 
tête  dana  lesquelles  on  a  trouvé  des  traces  d'ecchymoses  étaient  bien  aaaei  imper 
tantes  pour  anMner  celte  fln  funeste.  Du  reste,  abstraction  fbite  des  ecchjmeeea» 
des  blessures  aussi  terribles  que  celles-là  ne  peuvent  évidemment  pas  être  prodtnlee 
sont  Teau,  quelle  que  soit  la  force  avec  laquelle  la  tète  se  rencontre  contre  des 
pierres,  des  rames  ou  des  poteaux.  Nous  conchimes  donc  que  la  mort  était 
due  à  des  blessures  de  la  tète,  lesquelles  avaient  dû  être  produites  au  m^un 
d'instrument  contondant,  ei  que  ce  n'était  qu'à  l'état  de  cadavre  que  cet  homoM 
était  arrivé  dans  Peau. 

Tout  le  monde  était  bien  convnincu  que  l';)ccust''  <''l;iil  coupable  et  cependant  il 
fut  acquillé  parce  que  l'on  nVul  pas  b  preuve  certaine  de  l'identité  du  cadavre.  La 
veuve  fut  appelée,  mais  elle  ne  donna  sur  la  couleur  des  cheveux,  l'état  des 
dents,  etc.,  que  des  réponses  vagues  qui  laissèrent  planer  le  doute. 

Om.  SI5.  —  Submersion.  iïsl*ce  te  rét¥Uat  d*iM  nccidenf  on  d*«iis  erinseP 

Un  jeune  médecin,  âgé  de  vingt-six  ans,  disparut  tout  à  coup  sans  qu'on  sût  ce 
qu'il  était  devenu  ;  la  dernière  fois  qu'on  l'avait  vu,  c'était  un  soir  chex  un  cafe* 
lier.  Trois  mois  après  on  retira  son  cadavre  de  l'eau,  la  température  avait  toujour* 
été  au-dessous  de  zéro,  et,  comme  disait  le  rapport  de  police,  le  corps  avait  tou- 
jour  été  sous  la  glace,  c'est  ce  qui  expliquait  le  peu  de  progrès  qu'avait  fait  U  pu- 
IrétacUon. 

Le  cadavre  était  \ert,  l'ipidcrnie  t  lail  détaclio,  (juelques  ongles  seulement 
étaient  encore  fermes,  les  pieds  et  les  mains  étaient  plissés.  Comme  on  pouvait  s'y 
attendre,  il  y  avait  anémie  générale.  Le  cceur  droit  contenait  quelques  coagula- 
tioiiii,  la  tracliéc  et  le  larytix  étaient  vides  et  bruns,  les  poumons  n'étaient  plus 
ballonnés,  attendu  que  presque  tons  ks  liquides  de  l'organisme  étalent  évaporés,  les 
gros  vaisseaux  étaient  vides;  l'estomac  était  putréfié  et  centenait  aneocn  quelquM 
restes  d'aliments,  mais  pas  de  liquide.  U  vessie  était  vida.  On  nn  pouvait  pns 
dire  grand'chese  de  positif  sur  le  genre  de  mort,  cependant  oamaM  il  n'y  avait 
aucune  trace  d'un  antre  genre  de  mort,  nous  déclarâmes  que  tentée  lea  vmisam- 
blancea  étaieut  pour  une  mort  par  submersion. 
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OiS.  316.  —  Submersion,  —  Est-ce  le  résultat  d'un  accident  ou  d'un  crime? 

Un  maçun  âgé  de  quarante  huit  ans,  eut  un  jour  une  querelle  chez  un  mar- 
chand de  vins,  puis  on  le  vit  prendre  le  chemin  de  sa  maison  ;  mais  il  n'y  arrivt 
pas  el  disparut  sans  qu'on  sût  pendant  six  semaines  ce  qu'il  était  devenu. 

Au  bout  de  ce  laps  de  temps,  le  3  avril  18**,  son  cadavre  fut  retiré  de  l'eau,  le 
rapport  de  la  police  disait  qu'il  avait  le  nex  cassé,  les  yeux  tuméflés  el  des  ble»- 
lures  à  la  tête  ;  nous  ne  trouvâmes  de  tout  cela  que  les  paupières  gonOées  par 
suite  de  la  putréfaction.  Le  corps  était  ve 1 1,  l'épiderme  était  détaché,  on  ne  pouvait 
donc  pas  s'attendre,  d'après  un  tel  degré  de  pulrérjction,  ù  pouvoir  encore  trouver 
les  phénomènes  de  la  mort  par  submersion;  en  effet,  la  cavité  crânienne  était 
anémique,  le  cerveau  n'était  plus  qu'une  bouillie  vcrdâtre  ;  les  poumons  étaient 
cependant  encore  ballonnés  et  contenaient  beaucoup  de  sang  foncé,  les  gros  vais- 
seaux en  contenaient  également  une  certaine  quantité  ;  il  y  avait  60  grammes  de 
sang  foncé  et  coagulé  dans  le  cœur  droit,  30  grammes  dans  le  cœur  gauche  \  la  Ira^ 
chéc  et  le  larynx  étaient  vides  et  colorés  par  la  putréfaction  ;  la  >eine  cave  conle< 
nait  peu  de  ssng,  mais  dans  le  foie  il  y  en  avait  beaucoup,  ainsi  que  dans  les 
reins  ;  la  vessie  était  à  moitié  remplie. 

Nous  déclarâmes  que  le  décédé  n'avait  pas  succombé  à  des  blessures  ;  que  le 
haut  degré  de  la  putréfaction  ne  permettait  pas  de  déterminer  avec  certitude  le 
genre  de  mort,  mais  qu'il  était  très  vraisemblable  qu'il  y  avait  eu  mort  par  submer- 
sion. 

Obs.  317.  —  Submersion;  les  janU>es  du  cadavre  liées,  Y  a-l-il  eu  crime? 

Le  cadavre  d'un  homme  de  vingt-six  ans  fut  retiré  de  l'eau,  ayant  les  deux 
jambes  fortement  serrées  avec  une  bande  de  cuir  ;  au  maxillaire  inférieur  il  y 
avait  trois  cicatrices  fraîches  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  50  centimes.  C«« 
circonstances  amenèrent  l'autorité  à  demander  l'autopsie  légale. 

Le  cadavre  était  très  frais  ;  il  y  avait  chair  de  poule  sur  tout  le  corps  ;  les  pieds 
et  les  mains  présentaient  les  plis  caractéristiques  du  séjour  dans  l'eau  ;  la  langue 
sortait  des  maxillaires  de  4  millimètres  ;  rien  d'anormal  dans  la  tète  ;  les  poumons 
étaient  ballonnés,  marbrés,  gorgés  de  sang  foncé,  liquide  et  écumeux  ;  la  trachée 
et  le  larynx  étaient  très  injectés  et  remplis  d'une  écume  épaisse  ;  le  cœur  droit 
contenait  beaucoup  de  sang  foncé  et  liquide,  le  cœur  gauche  était  vide  ;  les  gros 
vaisseaux  et  la  veine  cave  étaient  remplis  de  sang  ;  l'estomac  ne  renfermait  pas 
d'aliments,  mais  90  à  1 20  grammes  d'eau  claire  ;  la  vessie  avait  à  l'intérieur  une 
cuillerée  d'urine. 

Il  n'y  avait  pas  à  hésiter  à  déclarer  une  mort  par  submersion  ;  l'absence  de 
traces  de  résistance  indiquait  que  les  jambes  avaient  été  liées  par  le  sujet  lui-même 
et  que  par  conséquent  il  y  avait  eu  suicide.  Il  n'est  pas  rare  que  ceux  qui  veulent 
mettre  fln  à  leurs  jours  prennent  ainsi  de  minutieuses  précautions  pour  être  cer« 
tains  d'arriver  au  résultat  qu'ils  désirent. 
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^cfMiiiiml? 

tJn  homme  de  soixanle  ans  fut  trouvé  mort  dans  le  canal,  dans  une  position 
assez  extraordinaire,  il  était  defcou/  dans  l'eau,  il  avait  ses  M'Icnienls  ;  au-dessus 
de  sa  cravate  se  trouvait  un  Ucliu  de  coton  qui  hcrrail  le  cou  très  forlemetit.  La 
laifgue  était  derrière  les  dents  ;  la  couleur  du  cadavre  n'avait  pas  été  altérée.  Toute 
la  moitié  gauche  de  la  figure  y  compris  lex  paupières  avait  un  aspect  rouge  bleo, 
dei  incisions  pratiquées  dans  cette  région  montrèrent  qu'il  y  avait  tt  de  tréritabiti 
èôchjAoset;  au  haut  de  la  tète  qui  était  chauve,  il  y  avait  une  lâche  longue  de 
8  CintiiBètres,  large  de  2  centimètres  d*un  rouge  brun,  non  eccbjmosée  ;  uno  antre, 
longue  de  f  eentimètrea  et  large  de  1  centimètre,  se  trouvait  au  front  aihdesaas 
d«  l'œil  gauche  ;  av-dessoua  des  deux  rotules  on  voyait  plusieura  tachea  ecchymo- 
iéet  ;  sur  la  partie  postérietire  de  Thémisphère  gauche  du  cerveau  se  trouvait  une 
axlrflvisation  fangtiinolenta  de  Tépaisseur  de  8  millimètres.  Au  ventricule  droit  du 
eènreau  se  trouvait  un  épancbement  de  ÎS  grammes  de  sangibneéet  coagulé; 
eètte  extravasation  ivait  été  produite  par  une  rupture  de  l'organe  de  1  eenlfanèlre 
de  diamètre  qui  partait  de  ce  ventricule  et  traversait  toute  la  substance  du  cerveau. 
A  la  base  de  rhèmisphère  gauche  il  y  avait  de  nombreuaes  extravaaalioiia  san- 
guines au  milieu  desquelles  on  voyait  une  autre  rupture  è  borda  ecchymoaéa.  La 
cervelet  présentait  également  de  petites  eitravasatlontf  en  gradd  nombre.  Les  sindi 
contenaient  peu  de  sang;  h  base  du  crâne  était  intacte  ;  les  deux  poumoua  nor- 
maux eontenaient  peu  de  sang  ;  l'artère  pulmonaire  était  Irèa  remplie  éê  saog 
foncé  et  liquide;  le  larynx  et  la  trachée  étaient  vides  et  normaux;  dans  le  coeur 
4raét,  il  y  avait  30  grammea  de  sang  foncé  et  liquide  ;  dans  le  cœur  U  s'en  trou- 
vait peu  ;  le  foie  renfermait  peu  de  sang  ;  la  veine  cave  était  gorgée  ;  on  trouva 
dans  l'estomac  90  à  100  grammM  d'eau  pore.  L«a  aulrea  orgioea  ne  préaentaiail 
rien  d'anormal. 

Il  était  évident  que  les  tilessures  de  téte,  dont  nous  avons  énuméré  le»  terribles 
résull.Us,  avaient  causé  la  mort.  D'un  antre  crtté,  ces  t)h»<:sures  ne  pouvaient  êlr*  la 
suite  ni  d'une  strangulation  dont  nous  n'avons  trouvé  aucutie  trace  au  cou  malgré 
U  présence  du  lien,  ni  de  la  submersion,  car  le  cadavre  a  été  trouvé  dan<  l'eau 
debout,  la  téte  au-dessus  de  la  surface  de  l'eau,  c'est  probablement  dans  cette  posi- 
tion qu'il  est  entré  dans  l'eau,  et  il  a  été  trouvé  sans  qu'il  eût  changé  de  place; 
enfin  comme  ilerniére  preuve,  Bjouton;;  que  nous  n'avons  trouvé  aucun  des  u^nes 
de  la  mort  par  strangulation  ou  par  submersion.  Les  ruptures  du  cerveau,  les  nom- 
breuses extravasations  sanguines  annoncent  que  ce  sujet  a  été  vietime  d'une  vio- 
lence  extérieure  très  énergique  qui  écarte  toute  idée  de  aulelde. 

Cas.  S 19*  —  Suèmartion.  SUranguUtlêm  ou  mori  ûceUmUtU», 

Le  eadavre  d^«i  enliot  Mwen^,  i  terme,  Ail  trauvi  le  St  JuUlat  ti**<— 
tto  teoueau  rempli  d'eau  qui  ae  trouvait  au  flrillei  d*ttiM  èeur  ;  le  earpe  éM  eaua- 
loppé  d'un  linge  de  coton  qui  était  forlameiit  serré  autour  du  cou  au  moyen  d*uae 
baude  large  de  5  centimètraa.  La  flUe,  mère  de  l'enfant,  fol  décevmlet  elle  avoua 
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élrc  accouchée  sans  témoin  dans  la  nuit  du  26  au  27  juillet  ;  elle  entendit  son 
enfant  crier  aprAs  sa  naissance,  mais  elle  s'évMOwii  preiqutt  auMÎlôt,  et  lonqu'eUo 
»e  réveilla,  l'eiifint  était  mort  5  côté  d'elle. 

Le  cor|»s  (Je  l'onf.Mit  ne  présentait  pas  l'aspect  chair  de  poule;  du  côté  {^auclic 
du  cou,  il  y  avait  un  sillon  insignifiant  jaune  clair,  mou,  ayant  2  centimètres  de 
long  et  2  millimètres  de  large  sans  trace  d'ecchymoses;  les  os  crâniens  étaient  très 
infiltrée  ;  les  veines  du  cerveau  étaient  hypérémiqucs,  et  on  voyait  à  la  base  du 
crâne  deux  exlravasalions  ayant  les  dimensions  d'une  pièce  de  50  centimes. 

C'est  là  tout  ce  que  nous  trouvâmes  digne  de  remarque  à  rautopste;  il  n'y  avait 
pai  un  seul  signe  pouvant  ôtre  interprète  comme  produit  de  la  submersion.  Nous 
déclarâmes  que  l'enfant  était  mort  d'apoplexie  cérébrale  et  qu'il  n'avait  été  mis 
dans  l'eau  que  priv^  dévie.  Quant  à  la  cause  de  cette  apoplexie,  nous  déclarâmes 
flU  Util  ^fMêH»  4(f d  y  eût  eu  strangulatlod,  que  cependaht  let  HfMt  M  cm 
ilateat  itéêfm  iMins,  qu'an  «0nMp|  tira  M  s'oppoull  k  et  q«e  It  téoll  êê  It 
mèn  ne  ffil  vfai,  ear  Tapopleiia  cérébralo  «st  TalkoliM  à  lifiMlla  iiweoabwl 
erdinalrtment  laa  enhota  abeodoiuiéa  an  moment  de  leur  nainanct  (1). 

Ott.  WfO^SpÊktîê  é^m  noi/é  trmné  aprèi  étum  om  iaa^foUr  Amm  Ttiii. 

In  professeur  de  1  Tniversité  disparut  le  1"mar8  1854.  Malgré  les  rechèrches 
les  plus  minutieuses  il  fut  impossible  de  savoir  ce  qu'il  était  devenu.  Plus  de  deux 
anj  après,  le  juin  1856,  on  trouva  dans  le  canal,  près  de  Charlultt  ribourg,  un 
squelette  dépouillé  pres<]ue  cuin|délement  des  parties  molles;  lu  pied  gauche  avait 
Conservé  sa  forme  et  était  complètement  saponiflâ  ;  danê  \H  région  des  fesses  on 
feyait  éf élément  des  paqueta  d'adipocirv,  aisM  qv'au-detaolis  des  arcadea  ayfiH 
aaitques  ;  les  yeux  saponifiée  étaient  «ueore  dans  leurs  eavlléa;  le  membre  supé- 
rieur ërott  el  la  nMritié  du  gaoehe  manquaient  ainsi  que  le  pied  droit  ;  séparée  par 
aHe  de  la  dettraetion  dé  lenfa  lieni  artJealaîres,  Ul  avalent  quitté  lé  r«ite  du  • 
mifÊ%  U  partit  anpérîMr*  âu  Mimiia  eanio  restait,  ta  erêna,  la  mailBrira  kâè» 
rienr  al  laa  trois  premlèroa  vertèbres  etnrlealM  étaient  détaehéa  el  ftsrenl  tnravéa 
h  cété  dv  cadavre.  • 

Ibifré  f elle  terriblé  mutilation,  éli  pot  encore  eonitater  fldenfilé  dtt  décédé.  U 
Hn  diipivIbiiélirrMiNmttlafllélceiilMiaatQM  bonne,  H  bolli  qdl  letfotvril 
eneora  au  pied  gauebe,  al  le  bas  qui  présentait  encore  les  InltlalM  de  son  nom* 
Hotts  noterons  une  partienlarilé  intéressante.  Le  frère  nona  dit  que  le  décédé  avait 
aoe  tumeur  osseuse  an  cété  gauche  du  crâne,  nous  retrouvàoies  en  elTeté  Toa  pàrié- 
lil  fittelié  eelln  Ikoiéur  ^  mit  la  groMM*  d*m  nuit. 

(«)  Voy.  l'oiM.  19. 
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CHAPITRE  VII. 

GONGtLAnON. 

Parmi  les  causeï  de  mort  fioleale  et  accidenldle,  la  eongâiliei 

est  la  plus  rare  après  le  manque  de  nourriture.  Cela  ne  se  ren- 
contre que  dans  les  campagnes  lorsque  des  voituriers  s'endonieiit 
la  nuity  chemia  faisant»  sur  leurs  voitures,  ou  quand  des  tofifuiii 
à  pied  sont  surpris  par  des  neiges  abondantes  qui,  effaçant  les  che- 
mins, font  qu'ils  se  perdent;  alors  si,  succombant  à  la  fatigue  et  an 
sommeil,  ils  se  couchent,  ils  meurent  gelés. 

En  piqrûologie,  on  explique  la  mort  des  congelés  par  la  tulé 
du  sang  des  vaisseaux  périphériques  vers  les  parties  centrales,  ce  qui 
produit  une  hypérémie  mortelle  du  cerveau  et  des  organes  de  la  poi- 
trine. Ce  que  la  physiologie  ne  nous  dit  pas,  c'est  que,  tandis  qw 
certains  hommes  meurent  ainsi  sous  Taction  du  froid,  d*aatres,  les 
habitants  de  la  Sibérie  par  exemple,  peuvent  supporter  impunément 
des  températures  aussi  basses. 

L'indifidualité  du  siyet  a  une  grande  importance  dans  la  rési^ 
lance  qu*il  peut  opposer  an  froid  :  les  nonvean-aés,  même  lok  fesnea 
enfants,  les  vieillards,  les  malades,  les  gens  privés  de  nourrilure,  les 
hommes  démoralisés  (les  soldats  français  en  Russie  en  1812),  tons 
eeux  en  un  root  qui  sont  doués  d'une  vitalité  moins  énergique,  aao- 
combent  plus  Dicilement  que  les  autres  aux  effets  de  la  congélation. 

D'un  autre  côté,  tout  ce  qui  cause  en  général  des  congestions  san* 
guines  du  cerveau  ou  de  la  poitrine,  favorise  les  eiXets  de  la  congé- 
lation, par  exemple,  le  sommeil,  l'ivresse. 

Ces  considérations  sur  l'individnalité  dn  sujet  et  sur  les  prédispo* 
sitions  congestives  montrent  qu'il  est  impossible  de  fixer  un  degré 
thermométrique  devant  amener  nécessairement  la  mort  par  congéla- 
tion. En  effet,  le  personnel  nombreux  des  expéditions  récentes  aa 
péle  nord  de  Parry,  de  Rom  el  de  Franklin,  aiml  que  les  compagaana 
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àe  WrMifél  en  Sibérie,  eut  pu  supporter  imponémeiit  une  tempéra- 
ture impossible  à  mesurer,  car  elle  étnit  inférieure  à  celle  «]ui  fait 
geler  le  mercure,  tandis  que  les  nouveau-néa  et  les  hommes  ivres 
mnmtde  — 18  à  —  22  degréi  centigrades,  température  ao  miHeu 
delaqvelle  lea  habitaiila  des  villes  du  Nord  s'amusent  1  patiner  et  à 
aller  en  iraineaux. 

L'ouferture  do  corps  d*on  congelé  n'offre  aucun  symptôme  carac- 
lérislique  qui  permette  de  reconnaître  le  genre  de  mort  auquel  il  a 
anccombé.  On  prétend  que  les  oreilles,  le  iiout  du  nés,  lea  doigts  se 
brisent  Dicilement  ;  j'ai  trop  peu  vu  de  sujets  gelés  pour  me  pronon- 
cer i  ce  sujet:  dans  tons  les  cas,  cela  ne  peut  prouver  qu'une  cboee, 
c'est  que  ces  extrémités  ont  clé  gelées,  mais  cet  accident  n'entraîne 
pas  la  mort,  alors  il  est  insignifiant  pour  le  diagnostic  en  quebtion. 

En  général,  lea  cadavres  sont  roides,  c^tains  organes  internes 
sont  gelés,  par  eiemple,  le  cerveau,  les  poumone,  la  vessie,  les  gros 
vaisdeaux,  Teslomac  j  mais  il  est  évident  que  celte  congélation  des 
organes  inlernes  est  un  phénomène  pwl  morUn^  et  qu'il  se  pré- 
senta toutes  les  fois  qu'un  cadavre  quel  qu'il  soit,  est  abandonné  ao 
milieu  d'une  basse  lempéralore.  Il  nous  arrive  tous  les  jours  de  con- 
stater la  véracité  de  ce  que  nous  venons  d'avancer  :  souvent,  lorsqu'il 
lÎMt  très  froid,  nous  sommes  obligés,  lors  d'une  anlopsie,  de  casser  le 
cerveeii  penr  l'éloigner  de  la  base  du  crftne  ;  noos  avons  vu  égalemeaC 
du  sang  gelé  dans  le  cœur  et  des  aliments  gelés  dans  Testomac.  D'un 
autre  côté,  il  arrive  que  des  hommes  qui  sont  morts  de  froid,  aont 
tnasportéa  dans  dea  chambres  chaudea,  où  les  orfanes  ont  le  lampe 
de  dégeler  avant  l'autopaie. 

Les  hypérémies  du  crâne,  des  poumons  et  du  cœur,  ne  peuvent  pas 
non  plus  être  d'un  grand  secours  dans  le.  diagnostic,  car  on  sait  com- 
bien cea  bvpérémiesse  montrent  après  un  gnmd  nombre  de  gewes  de 


L'expert  ne  pourra  donc  que  dire  s'il  est  plus  ou  moins  vraisem- 
blable que  la  mort  a  eu  lieu  par  congélation  a'il  ne  tronve  pas  de 
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sjmptAines  d'no  «nlre  gmr«  de  mort,  si  le»  pb^SMièMi  Mdnért- 
ques  joÎQlt  aui  circooitaDcet  sceessoires  rondut  cette  epieiea  plM 

ou  moins  probaiilc. 

J'ajouterai  seuleaieol  ceUe  remarque  importante  :  si  l'on  iroeve 
dm  la  neige  un  cadavre  fulrifU^  qnel  que  eoit  le  féttdtel  de  i'an> 

lopsie,  on  peut  affirmer  qn'il  n'ett  pas  mort  par  congélation,  car  lae 

cadavres  ne  se  putréfient  pour  ainsi  dire  pas  dans  la  neige  ou  dans  la 
glace  (voir  page  29).  L'observation  322  montrera  combien  cet  axiome 
est  important. 

S  s.  —  PitonmoOT  «M  y  •  Ci«to  4*m  tMva. 

La  difficulté  du  diagnostic  médical  de  la  merl  par  congélation  doit 
iiire  peoser  lont  de  suite  combien  doit ent  être  grands  les  obslades 

qni  s'opposent  à  la  détermination  de  celte  question  :  Y  a-t-il  eu 
laute  d'un  tiers?  Comme  pour  le  diagnostic  il  faut  chercher  des  poinU 
de  repère  dans  les  eireonstanees  accessoires. 

Dès  l'abord  on  doit  repousser  Tldée  d*un  snicide,  esr  ceoi  qui 
voudraient  mettre  fin  à  leurs  jours  de  celte  manière  auraient  bien 
des  chances  de  manquer  leur  but»  tandis  qu'il  leur  est  &i  facile  tle 
l'atteindre  par  tant  d'autres  moysAs. 

Par  eoNséquenI,  il  ne  s'agit  que  de  savoir  si  Ton  a  aftire  è  on 
Hccidenl  ou  ù  un  crime.  Pour  les  nouveau-nés,  il  n'est  pas  très  rare 
qu'il  y  ait  accident  involontaire,  lorsque  la  mère  accouchant  en 
cachette  s'évanooit  aussitét  après,  et  que  reniant  teste  nu  sur  on 
oel  très  âroid.  Il  y  aura  plna  de  probabilités  pour  on  crime  si  l'on 
trouve  l'enfant  enveloppé  et  caché  au  fond  d'une  forêt  ou  dans  un 
lieu  désert.  Pour  les  adultes,  c'est  presque  toiyours  le  résultat  d'un 
•esiéent;  Ici  encore  il  (sut  réfléchir  sur  les  dreoBStanees  accessoires; 
par  exemple  les  doutes  seront  presque  soolefés  si  on  apprend  que  le 
sujet,  sortant  d'une  orgie  pendant  la  nuit,  a  dû  traverser  des  chemins 
eeoferts  de  neige,  bi  dans  ce  dernier  cas  on  trouvsit  des  blessures 
de  lète,  comasenC  savoir  si  l'apopleiie  cérébrale  en  a  été  le  résoIlM 
plutôl  que  de  la  congélation?  Il  faut  avouer  qoe  l'expert  sera  ember* 
rassé,  il  devra  consulter  les  probabilités  et  se  déclarer  avec  beaucoup 
de  lAiirio  Ajoutona  que  de  tels  caa  août  très  rarea.  Depoia  vingt- 
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aepl  ans  que  je  fais  partie  de  la  dépnlaUoii  aciautiftque,  haut  tribunal 

de  médecine  légale  en  Prusse,  où  toutes  les  questions  douteuses  sont 
jugées  scientifiquement  en  dernier  ressort  Je  D*en  ai  pas  rencontré  un 
seul  eiemple. 

Obs.  321 .  —  Mort  d'un  mmmu-né  par  eongéUition, 

A  la  fin  de  janvier  18**,  par  on  trèi  grand  firoid,  la  fllla  N...  aecMcta  putat 
la  nuit  i  voici  coBunent  elle  raconta  l'événement:  «  Les  douleura  très  vives  que 
j'éprouvai  me  firent  quitter  mon  lit,  je  m'enia  aar  «ne  chaise,  ma  cuvette  était  i 

côté  de  moi  à  terre,  je  l'avais  approchée  pour  y  laisser  couler  le  sang  ;  tout  à  coup» 
étant  au  bord  de  la  chaise,  je  sentis  que  l'cnrant  sortait  des  parties fénital es  :  je  n*y 
portai  pas  la  main,  mais  co'devait  être  la  tète.  Je  restai  assise,  les  jambes  écar- 
lées  au  rniluMi  des  douleurs  les  plus  affreuses,  et  ayant  |»rejque  perdu  t  onnais- 
saiice.  Au  bout  d'un  quart  d'heure  d'eiïorls,  l'eiifanl  tomba  et  je  nrévanoui>.  Quel- 
que temps  après  je  revins  à  moi,  cl  je  \is  mon  enfant  couclié  dans  la  cuvette,  la 
léte  en  bas,  les  jjiubes  de  mon  (  ôir-  sur  le  bord  du  va.^e  ;  il  était  tout  à  fait  froid,  je 
le  crus  mort  ;  je  le  pris,  je  le  mis  sur  du  linge  dans  une  corbeilh;  sans  le  couvrir.  » 

C'est  là  qu'on  le  trouva.  11  avait  tous  les  signes  de  la  maturité,  le  diaphragme 
était  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  c(Ue  ;  les  poumons  remplissaient  les  trois 
quarts  do  la  ravité,  ils  avaient  une  couleur  rose  marbré,  ils  nageaient  complète- 
ment ;  quand  un  les  incisait  on  entendait  une  crépitation  et  on  voyait  sortir  de 
l'écume  sanguinolente.  La  mort  avait  eu  lieu  par  apoplexie  cérébrale  ;  la  figure  et 
les  lèvres  étaient  rouge  foncé,  les  os  crâniens,  ainsi  que  les  sinus  et  les  méninges, 
étaient  très  hypérémiques. 

Rons  rédigeimes  notre  rapport  en  ces  termes  :  L'absence  de  violence  exté* 
rieare  ne  pemei  pas  d'expliquer  rapoplexie  autrement  que  par  Taetion  du  grand 
froid,  llaiuleunt  cet  aeddent  a-t-il  été  complélemeat  involonlairef  U  est  settn- 
tifiquenent  possible  que  la  lllle  se  soit  évanouie  comme  elle  le  dit  à  la  fin  de  sou 
accouchement,  et  alors  tout  ce  qu*élle  raconte  peut  être  arrivé  ;  nous  concluons 
toc  : 

I*  L'enllrat  est  oé  à  terme  et  viable  ; 
S*  n  a  vécu  après  sa  naissance  ; 

3*  Il  est  mort  peu  d'Instants  après  sa  naissance  d'apoplexie  cérébrtle; 
4*  L'apoplexie  a  été  causée  probeMement  par  le  grand  froid  qui  le  saisit  au  mo- 
meut  de  sa  uaisMUce  et  auquel  n  resta  longtemps  exposé. 

Obs.  32S.  —CQngélaUM  douleuss  «fini  uoimmm-ii^. 

Un  enfint  nouveau*né  à  terme  resta  toute  une  journée  au  mois  de  ftvfier  deos  li 
Mige,  enveloppé  seulement  de  quelques  lambeaux  d'étofliss. 

Lorsque  nous  Hmes  Tautopsie,  la  pntrMhclion  éteit  asses  avmoée,  et  cspendli  la 
dorimasie  pulmonaira  nme  dénontn  quereoCuit  avait  vécu.  Le  cadavre  avait  déljà 
UMeouleur  gris  vert  ;  répiderme  était  détaché  en  baaucoup  d'endroile  ;  te  Hachée 
avait  te  couleur  rouge  brun  que  lui  tone  te  putréliMtion  ;  lee  poumons  avatent 
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leur  bita  eomerte  de  bulles  cadavériques ,  ils  claient  «liantes.  Le  cctvt  cmM» 
imU  dans  ses  deux  cavités  du  sang  coagulé,  la  veine  eava  égale«6lil  ;  It  aWfWI 
élail  réduit  en  une  bouillie  pulréAée«  lc«  sinus  élaicul  vides. 

Mous  déclarftmea  dans  noire  rapport  :  Le  degré  de  putréraetîon  tsl  trop  élevé 
pour  que  Ton  puisse  dire  quel  a  élc  le  genre  de  morl  de  rciifant,  mais  on  peut  affir- 
mer qu'il  a  vécu  et  qu'il  éUil  déjà  mort  lorsqu'il  a  été  déposé  dans  la  neige  ;  car 
il  est  impossible  qu'une  seule  journée  ail  pu  amener  on  aoiai  haut  deftè  de  pvtfé- 
faction.  La  mère  est  restée  inconnue. 

Obs.  S33.  —  JVorI  fuir  congélation  douletue. 

Au  mois  de  février  18",  par  un  très  grand  froid,  une  femme  âgée  de  cioq«iante> 
cinq  ans,  fui  trouvée  merle  et  gelée  dans  la  neige.*  En  fait  de  blesênratt  il  n'j 
avait  que  des  écnrchuret  nombreuses;  aux  arliculaliotts  des  doigts,  ces  petiUa 

lésions  étaient  fraîches. 

L'autopsie  fui  faiie  Irois  jours  après  la  levée  du  cadavre  ;  le  cerveau  était  à  moi- 
tié gelé  ;  les  veines  du  cerveau  et  des  sinus  n'étaient  pas  très  hyperémiques  ;  les 
poumons  ne  présentaient  rien  d'anormal  ;  la  trachée  était  vide  et  juile  ;  le  cœur 
droit  contenait  une  c<Miaine  quantité  de  sanp,  le  cœur  gauche  en  contenait  beau- 
coup, le  sanj»  n'était  pas  gelé  ;  res'omac  était  très  rempli  de  iMjmmcs  de  terre  ;  la 
vessie  contenait  de  l'tirine  liquide  ;  la  rate  et  les  rems  étaient  normaux  i  l'épiplooa 
très  graisseux,  la  veine  cave  très  gorgée  de  sang. 

Nous  déclarâmes  dans  noire  rapport  :  La  décédèc  est  morte  d'une  hypérémie 
ilu  C(pur  ;  celte  hy[»éréniie  a  p\i  être  produite  par  la  congéKilion,  ni.iis  il  c»l  plus 
vraisemblable  de  l'attribuer  à  une  attaque  d'épilep^ie,  nir.ladie  .1  1  jqiitîlle  cette 
femme  était  sujette,  qui  l'aura  saisie  au  moment  où  elle  lra\ersail  le  chemin  cou- 
vert de  neige.  On  explique  facilement  ain>i  la  présence  des  petites  blessures;  car 
elle  a  dû  au  milieu  de  ses  convuUions  se  blesser  aux  morceaux  de  gl  ice. 

Om.  '3S(.  —  Hori  d*iM  uonciaii-a^  jNir  cmtgélalkm. 

Un  enfanl  fiittrouié  mort  dam  un  grenier.  Le  cadavre,  aani  vAlement  et  eiHoaré 
ioulement  de  foin,  était  gelé  ;  la  température  était  de  ~  9  i  ^  10  degrés  Réavnur 
pendant  le  jour,  et  ~-  1 1  à  16  degrés  pendant  la  nuit.  L'enlknl  était  né  i  lanM 
otatait  véeu  après  sa  naissance.  Le  cour  avait  un  poids  très  élevé,  37  giuaunes  ;  il 
«il  vfui  d«  dire  que  ses  cavités  étaient  gorgées  de  sang  foncé  et  en  parliu  gelé; 
lei  poumons  étaient  également  Irét  lourdi.  Us  pesaient  75  grammes  et  étaient  très 
remplis  de  sang.  Le  larynx  et  la  trachée  étaient  pâles  et  vides  ;  le  foie  et  la  veine 
porte  étaient  hypérémiqnea  ainsi  qua  le  ciina. 

Noire  eondusion  fot  la  suivante  : 

i*  L'aoftnt  ect  né  à  terme; 

I*  n  a  vécu  après  sa  naissance; 

8*  n  ait  mort  dliypérémie  du  ecrar  et  des  poomoai  ; 

4*  Cette  liypéféafle  a  pu  être  produite  par  des  causes  internes  ; 

5*  Il  est  plus  probable  qu'elle  a  été  le  résultat  de  la  congélation. 
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CHAPITRE  VIII. 

MORT  CAUSÉE  PAR  LE  CHLOROFORME  (1). 

LÉC1U.ATI0II.  —  Voyeta  ce  Mget  ce  qui  coacerne  1m  polioiii. 

On  arrêté  du  SI  aoAt  1860  prateritqoelM  phanMdeiiifrala  (Mlle  droildifl 
du  chlorofenne  «a  priUie,  «1  qtt'R  ne  dait  être  Ihrrt  ^  mt  «m  «fdoMHUWt 
•ifaée  d'no  aédeem. 

CMiiMiMf. 

Hom  RYODS  (U(ià  menlioané  le  chlorofenne  ptnni  les  peifons  qui 
aniéBeiil  la  mort  par  neuroparaljsie  ;  les  vapeurs  de  ehloroforme,  en 

effet,  ODtsur  le  système  nerveux  une  action  précieuse,  mais  qui  peut 
defeoir  dans  certains  cas  très  funeste  ;  elles  ont  la  propriété  d'abolir 
la  seBsibililé  ei  de  paralyser  en  partie  la  molilitéi  c*est  ce  que  Ton 
Tuît  par  le  relàcheinenl  de  tous  lès  muscles,  de  la  matrice  et  du 
cœur;  lorsque  celte  action  dépasse  certaines  limites,  ia  inorl  sur- 
TÎenl  ou  d'une  manière  foudroyante  ou  quelquefois  lentement,  et 
coaNM  après  toutes  les  neuroparalysies,  on  trouve  tous  les  organes 
et  loua  les  tissus  parfaîtefflent  intacts. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  celle  question  est  très  importante. 
J'ai  été  le  premier  expert  en  Allemagne  qui  aie  eu  à  faire  l'autopsie 
d'un  wa^ti  qui  avait  succombé  au  cbloroforme  que  lui  avait  admi- 
aialré  un  dentiste  (obs.  328).  L'emploi  des  anesihésiques  est  devenu 
maintenant  si  fréquent  que  les  expertises  de  te  genre  peuvent  se 
présenter  non- seulement  dans  des  cas  de  responsabilité  médicale» 
OMIS  dana  des  cas  de  suicide  ou  d'assassinat  (2). 

Avant  de  communiquer  des  principes  généraui  qui  m'ont  été 
févélés  par  mon  expérience  en  cette  matière,  je  rapporterai  trois 

(1)  Msus  prendront  le  ctiloroforme  connue  type  des  anesthésiqnes  ;  eeus-cianè» 
Dent  presque  tous  la  mort  avec  les  mêmes  pliénomènes. 

(2)  Am  sMia  de  nan  1856,  k  Pmtdaoi,  un  dentiste  réduit  à  la  plus  alTriUM 
■isère,  tna  anree  de  eMorofeniie  sa  fenine  et  Ma  enftnta,  tl  se  suicida  CMuite. 

n.  88 
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eipérienees  que  j'ai  finies  sur  des  lapins,  mais  qoe  cependant  je  ne 
regarde  pas  comme  complètement  décisives. 

On  anesthésia  trois  lapins  en  leur  mettant  devant  le  nez  et  la 
ïmch»  no  mouchoir  sur  lequel  on  avait  versé  8  iraoïawi  de 
ehloverormei  les  trais  Airent  attachés  par  les  erailles  et  par  les  pattes 

de  derrière,  et  on  eut  bien  soin  de  n^eiereer  sucune  pression  sur  le 
cou  aûn  de  n'avoir  pas  à  tenir  compte  d'une  strangulation  plus  ou 
moins  énergique.  Les  animaux  revinrent  i  eux,  et  après  une 
seconde  dose  ils  succombèrent;  un  court  gémissement,  des  convoi* 
sions  de  la  queue  et  des  pattes  de  derrière  précédèrent  la  nfiort. 

Ces  trois  animaux  furent  disséqués  aussitôt  après;  l'ouverture  du 
corps  ne  laissi^  pas  exhaler  Todeur  du  chloroforme. 

1*  Chez  le  premier,  les  poumons  furent  trouvés  très  aflhissés,  très 
anémiques,  d'une  couleur  claire.  La  trachée  et  le  larynx  étaient  vides, 
il  n'y  avait  aucune  trace  d'écume,  la  muqueuse  était  pâle  ;  les  gros 
vaisseaux  étaient  anémiques;  le  cœur  avait  encore  quelques  mouve- 
ment faibles  et  tremblants,  et  n'était  pas  affaissé,  ses  quatre  cavités 
étaient  exsangues.  11  y  avait  une  ané-mie  remarquable  dans  le  cerveau, 
le  cervelet  et  les  sinus  ;  le  foie  était  pàle  et  exsangue,  la  veine  cave 
ascendante  contenait  beaucoup  de  sang,  mais  ne  contenait  pas  de 
bulles  d'air,  pas  plus  qu'aucune  autre  veine  ;  la  rate  et  les  deox 
reins  étaient  exsangues  ;  la  muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins 
était  pâle  ;  le  sang  avait  une  couleur  rouge  cerise.  , 

2*  Le  second  lapin  mourut  avec  la  même  agonie  en  une  minute  el 
demie,  k  Tautopsie  on  ne  sentit  pas  d'odeur  de  chloroforme;  le  cer- 
veau et  les  sinus  étaient  aussi  exsangues  que  dans  le  ras  précédent  ; 
les  poumons  étaient  plus  hypérémiques,  leur  couleur  était  violet 
foncé  marbré  de  rose;  le  cœur  frémissait  encore,  le  côté  gauche 
contenait  quelques  caillots,  le  célé  droit  était  vide  ;  te  foie  était  ané* 
mique,  la  vésicule  du  fiel  était  gorgée  de  bile,  la  trachée  était  pàle  et 
sans  écume,  lu  sang  en  général  était  rouge  cerise;  les  reins  a  la  raie 


Oigitized  by  Gopgle 


MORT  PAR  LE  CULOROFORUfi.  —  iiXPSRlENCKS  SUR  LES  AMIUAUX.  àSft 

étaient  exstngoes,  la  irâne  cave  contenait  assea  de  sang,  mais  ne  ren- 
fermait pas  de  bulle  d'air;  l'estoiTiac  et  les  intesliiib  étaient  comme 
dans  le  cas  précédent. 

S*  Le  troisième  lapin  n*était  (»as  encore  anesthésié  après  une  mi« 
note  et  demie,  et  ne  mourut  qu'après  trois  minutes  et  demie  :  lors 
de  l'ouverlure  du  corps  on  ne  sentit  également  aucune  odeur  de 
chloroforme  ;  le  sang  était  rouge  cerise  et  épais  ;  le  poumon  droit 
était  alTaisséi  sa  couleur  était  fiolelte  avec  des  bords  blanchètres,  les 
deux  poumons  étaient  presque  exsangues  ;  la  trachée  était  pâle,  sans 
écume  et  vide  ;  le  cœur  n'était  pas  affaissé,  sa  moitié  droite  était  vide, 
R  moitié  gauche  contenait  quelques  caillots  ;  les  gros  vaisseaux  con* 
tenaient  beaucoup  de  sang  ;  dans  la  téte  il  y  avait  anémie  complète 
comme  dans  les  deux  cas  précédents  ;  la  vésicule  do  fiel  était  gorgée 
débile;  le  foie,  la  rate  et  les  reins  étaient  normaux,  la  veijie  cave 
ne  contenait  pas  de  bulles  d'air  ;  les  intestins  et  l'estomac  étaient 
plies  et  remplis  d'aliments. 

On  avouera  que  les  résultats  de  ces  trois  expériences  sont  entière* 
ment  négatifs-,  il  n'y  eut  que  deux  phriiomènes  qui  lurent  communs; 
Tanémie  prononcée  de  tous  les  organes,  et  la  couleur  rouge  cerise 
du  sang.  Mous  ne  trouvâmes  pas  d*air  dans  les  veines,  ce  qui  fut 
pourtant  observé  sur  des  cadavres  huiqains  qui  avaient  succombé 
au  même  genre  de  mort.  Hartmann  n'en  trouva  également  dans  au- 
cun des  animaux  qu'il  tua  par  le  chloroforme. 

JLea  trois  lapins  ne  présentèrent  également  aucun  des  symptèmee 
de  la  mort  par  asphyxie  que  Stanelli  considère  comme  la  cause  de 
mort  de  ceux  qui  succombent  à  l'administration  du  chloroforme.  Il 
est  vrai  que  nos  expériences  n'ont  été  pratiquées  que  sur  des  ani« 
maux,  mais  n'est-on  pas  en  droit  d'en  déduire  dei  probabilités  pour 
ce  qui  se  passe  chez  l'homme,  d'autant  plus  que  nos  autopsies 
ayant  été  faites  aussitôt  aprèi»  la  mort,  avaient  ioulcs  Ï6s  chunoes 
d'être  exactes? 


PABTIK  TRANATOtOGIQUB. 


St.  «agpotlb. 

D*après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  comprend  facilainent  que 
le  diagnostic  de  la  mort  par  chloroforniisalion  doit  se  baser  piuiAl 
sur  les  circonslances  qui  ont  précédé  et  accompagné  la  mort  que  sur 
les  résnltats  bruts  de  Tautopsie.  S*il  est  constaté  qu'on  homme  a  été 
soumis  à  Tadministration  du  chloroforme  et  qu'après  quelques  mi- 
nutes il  a  eu  une  respiration  oppressée,  du  râlement,  de  la  pâleur 
da  visage,  que  de  Técume  est  sortie  de  sa  bouche,  qa*on  a  va  des 
oonvulsions  des  membres  suivies  d*affaissement,  de  perte  de  connais- 
sance el  d'immobilité,  puis  un  ralentissement  progressif  des  mouve- 
ments du  cœur  et  du  pouls,  et  qu'enfin  la  mort  e^t  survenue, 
alors  on  peut  admeUre^  à  maint  de  preuueg  du  contraire,  que 
la  mort  a  été  causée  par  le  chloroforme. 

effet,  toutes  les  observations  d'iinlopsie  faites  après  la  mort 
par  le  chloroforme  ne  présentent  que  des  résultats  négatifs  ou 
presque  insignifiants  ;  si  Ton  étudie  avec  attention  les  douie  cas  com- 
pilés soigneusement  dans  le  mémoire  de  M.  Bérend,  on  voit  que 
tout  y  est  vague  et  que  les  résultats  purement  cadavériques  ne  sont 
pas  même  indiqués.  Quand  on  y  lit  :  c  Les  deux  poumons  étaienl  très 
hypéréroiqnes  i  leor  sarface  postérieure  »,  on  bien  c  les  poumons 
étaient  congestionnés  en  bas  >,  on  reconnaît  facilement  que 
c'étaient  des  phénomènes  cadavériques  dont  l'auteur  a  eu  tort  de 
tenir  compte.  Il  en  est  de  même  pour  la  fameuse  congestion  des 
veines  du  cerveau,  car  tout  le  monde  sait  que  ces  veines  sont  tonjonn 
très  remplies,  à  moins  que  le  cadavre  ne  soit  très  putréfié.  On  parle 
aussi  d'une  couleur  lie  de  vin  de  la  muqueuse  trachéale  ;  or,  nous 
avons  souvent  répété  que  cette  coloration  bien  connue  n'était  qae  la 
prodoil  d'une  imbibitioo  du  cadavre  produite  par  la  putréfaction. 

Il  reste  réservé  aux  hommes  de  l'avenir  de  découvrir  les  résultats 
palpables  de  la  mort  par  le  chloroforme.  Voici,  quant  àprésentf  ce 
qne  mon  expérience  me  permet  de  dire  à  ce  sujet  :  • 

i*  Le  eang  perd  en  général  sa  couleur  ordinaire,  il  devient  ronge 
cerise  ou  noirâtre  ;  dans  ses  douze  observations,  Berend  a  signalé  ce 
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fhénonèae  dix  fois.  Une  obserfation  de  Bitz  (1)  montre  également 

ce  résultat;  une  de  Prichard  (2)  signale  un  sang  foncé.  Les  obser- 
vations faites  sur  les  hommes  ne  i^'accordeol  pas  avec  celles  que 
JfM.  Yelpean,  Girardio,  Varrier,  Graley  et  autres  ont  faites  anr  ke 
mif^maii  ees  derniers  prétendent  afoir  trouvé  dans  tous  les  vais* 
seaux,  même  dans  les  veines,  le  sang  beaucoup  plus  clair;  au  con- 
tçiife»,  nous  avons  toujours  vu  qu'il  y  avait  piutt^t  excès  de  cwsr 
InmNitiiMi*  C'ea^  ce  que  prouvent  également  les  obsenrationi  ide 
Lnngenbeck  et  Doblhoff,  que  nous  communiquerons  plus  bas,  et  dans 
lesquelles  il  est  rapparié  que  pcndanl  la  vie,  au  milieu  du  sommeil, 
aiwifiie  pendant  i*aulopsie,  le  saug  fut  trouvé  liquide  mais  couleur  ' 
d'eMVt*  Ce  phénomène  parait  donc  constant,  malbeurea»ement  il 
n*est  pa;;  spécifique,  car  on  Tobserve  après  bien  d'autres  genres  de 
mort,  tels  que  certaius  eiupuisonueuicnts  Ajoutons  que  dans  Tobser- 
mlîem  925,  que  nous  rapporterons  plus  bas,  le  microscope  ne  révéla 
apm  ebangeroent  dans  la  composition  du  sang. 

2*  Dans  aucun  auteur  on  ne  trouve  indiqué  l'état  A'anémic  (|ue 
noiU$  levons  remar(|ué  dans  uos  expéneuces  sur  les  lapins  et  dans 
a^to^  ejbeenaMon  328  ;  mais,  quand  on  compare  tous  les  auteurs  qui 
eal  éeril  sur  ce  sujet,  on  voit  que  pas  un  ne  parle  d*bypérémîe,  mot 
dont  on  abuse  si  s(iu\enl  ;  nous  en  ct)nclurons  que  dans  la  mort 
par  le  di^orolorma,  ou  trouve  les  cadavres  plulôl  anémiques  qu'by- 

s*  L'odturdê  chloroforme  a  été  remarquée  deux  fois  sur  les  donae 

observations  de  M.  Bérend.  Cependant  les  cadavres  que  j'ai  vus  n'ont 
jamais  présenté  ce  phénomène,  j'ai  déjà  dit  plus  liaut  que  les  lapine 
ior  lesquels  noosavons  expérimenté  ne  le  présentaient  également  pai  ; 
«■fin  M.  Seifiert  dît  ne  Tavoir  trouvé  ni  dans  le  sang,  ni  dans  le  lait  des 
animaux  ;  on  peut  conclure  de  là  que  le  phénomène  est,  sinon  rare^ 
en  moins  pas  constant. 
4*  IHins  onxe  cas,  le  larynx  et  la  trachée  ont  été  déerila  trois  foii 

(I)  DtUlKhe  Klinik,  18:^>8,  13. 
v2)  Sckmiil'i  JahrOuchcr,  elc.,  185S,  n**  7,  p.  32. 
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ptas  ou  molu  injectés,  «bsirietion  lUte  de  la  eoloratton  c  He  de  tin  • 

dont  nous  avons  fait  justice  plot  haut.  Sur  nos  trois  lapins,  nous 
n'avons  rien  trouvé  de  seoiblablei  mais  dans  Tobservation  325  nous 
Tavona  observé.  Dana  pltisieiirs  cas,  la  couleur  de  tracliée  ii*eat 
pM  même  rapportée.  Stanelli  attribue  une  grande  valeur  A  ce  phéno- 
mène, lui  qui  considère  l'asphyxie  comme  la  cause  de  mort  de  ceut 
qui  auccombenl  par  le  chloroforme.  Ici  Stnnelli  est  dans  Terreur,  car, 
quand  même  ce  phénomène  serait  très  fréquent,  ce  qui  n'est  pas, 
je  ne  vois  pas  qu'il  puisse  à  lui  tout  seul  prouver  l'asphyxie,  et  il 
s'explique  très  bien  d'une  tout  autre  manière.  En  etlet,  on  sait  com- 
bien le  chloroforme  exerce  sur  les  muqueuses  une  action  irritante  ; 
d'un  autre  e6té,  on  sait  également  que  la  muqueuse  de  la  trachée  el 
du  larynx  est  très  susceptible  et  s'injecte  très  facilement  tontes  les 
fois  qu'un  autre  corps  que  l'air  est  mis  en  contacl  avec  elle  ;  on  voit 
par  lA  que,  si  dans  quelques  cas  rares  la  nmqueuse  trachéale  est 
injectée,  on  ne  doit  l'attribuer  qu'à  l'action  du  contact  direct  dés 
vapeurs  de  chlorofortne. 

6"  J'ai  trouve  dans  une  de  mes  autopsies  des  bulles  d'air  mêlées 
avK  le  sang,  on  trouve  ce  phénomène  également  mentionné  dans 
trais  cas.  Prichard  dit  en  avoir  trouvé  d'asses  nombreuses  dans  les 
veines  de  la  pie-mère;  Holmes(l)  qui  a  ramassé  trente-neuf  obser- 
vations^ le  signale  dans  trois  cas.  Mais  il  faut  bien  se  rappeler  que  la 
putréfaction  donne  lieu  à  la  production  de  bulles  de  gas  dans  les 
veines,  et  dans  mon  observation  le  cadavre  était  déjè  un  peu  putréfié, 
et  j'ai  dû  tenir  compte  de  cet  étal  et  laisser  dans  le  doute  la  cause  de 
la  production  de  ces  bulles.  Les  observations  que  j'ai  trouvées  dans 
les  auteurs  n'ont  pas  complètement  dissipé  ces  doutes. 

Dans  le  premier,  à  Paris,  la  mort  par  le  chloroforme  eut  lieu  le 
20  mai,  l'autopsie  ne  fut  pratiquée  que  vingt-sept  heures  après,  et  on 
trouve  signalées  dans  le  rapport  (t  la  pulréfaclion  avancée  el  l'odeur 
Infecte  du  cadavre  ». 

Dans  le  second  caa,  à  Langres,  en  France,  c'était  une  femme  qoi 

(I)  ScMdi's  Jahrbuektr,  tS59,  n«  3,  p.  305. 
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mourut  chloroformisée  le  23  août,  ainsi  en  plein  été,  et  l'outerlure 
du  corps  ne  se  fit  que  trente-trois  heures  après.  On  peut  supposer, 
quoique  ce  ne  soit  pas  dit  dans  le  rapport^  que  dans  ce  cas  la  putré- 
faction devait  être  avancée. 

Le  troisième  cas  enfln  se  présenta  en  hiver,  c'était  une  Anglaise 
qui  mourut  par  suite  de  l'administration  du  chloroforme  le  23  février, 
et  fut  disséquée  vingt-six  heures  après.  Ici  on  peut  admettre  que  la 
putréfaction  n'était  pas  avancée,  encore  faudrait-il  savoir  dans  quel 
milieu  le  cadavre  est  resté  pendant  ces  vingt-six  heures,  c'était 
peut-être  dans  une  chambre  chauffée. 

Il  n'y  a  que  les  observations  de  Langenbeck  el  Dohloiï ,  que  l'on 
trouvera  plus  bas,  dans  lesquelles  sans  putréfaction  avancée  on 
trouva  de  l'air  dans  les  veines. 

Voici  l'opinion  singulière  de  Stanelli  à  ce  sujet  : 

c  On  voit  souvent  pendant  les  opérations  chirurgicales  des  bulles 
»  d'air  sortir  des  artères  et  des  veines  (?),  il  est  donc  permis  d'ad- 

>  mettre  que,  une  fois  que  l'organisme  est  saturé  de  chloroforme, 
»  celui-ci  reste  à  l'état  gazeux  dans  le  sang  et  finit  par  amener  la 

>  mort  par  suite  du  trouble  qu'il  produit  alors  dans  les  mouvements 
»  du  cœur,  comme  tous  les  gaz  introduits  dans  le  torrent  de  la  cir- 
»  culation.  .r>ji  fait  respirer  à  des  lapins  du  chloroforme  conceniré, 
»  j'ai  vu  la  respiration  avant  de  cesser  devenir  plus  accélérée  ;  après 
»  la  mort,  lorsque  j'ouvris  le  cœur,  je  trouvai  assez  de  sang  et  des 

>  bulles  d'air  qui  étaient  surtout  dans  les  oreillettes,  et  qui  dans  le 

>  poumon  simulaient  un  emphysème.  Dans  les  artè'res  coronaires  du 
»  cœur,  je  trouvai  également  plusieurs  fois  des  bulles  rangées  comme 

>  des  perles  séparées  les  unes  des  autres  par  des  gouteletles  de  sang, 
»  el  que  l'on  pouvait  faire  changer  de  place  en  pressant  légèrement 

>  le  vaisseau.  Je  ne  puis  dire  si  ces  bulles  de  gaz  étaient  du  chloro- 

>  forme,  je  ne  pus  en  reconnaître  l'odeur.  Lorsque  je  n'ouvris  la 
»  cavité  pectorale  qu'après  vingt-quatre  heures,  jamais  je  ne  relrou- 
»  vai  ces  bulles,  il  y  avait  alors  dans  le  cœur  plus  ou  moins  de 
»  caillots.  J'ai  fait  respirera  des  lapins  du  chluroforme  niôlé  avec  de 
»  l'air,  puis,  après  un  certain  nombre  d'inspirations,  j  ai  fait  mourir 
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1  cat  lapins  eo  les  empéchaDt  de  respirer  d*uoe  manière  quelconque  ; 
>  dans  ces  cm^  jamais  je  n*ai  troavift  aucune  balle  de  (as  ni  daae  le 

B  cœur  ni  dans  les  vaisseaux.  » 

i*eut-on  expliquer  pourquoi  du  gaz,  se  trouvant  dans  les  vaisseaui 
anssitAi  apris  la  mort»  ne  s*x  trouve  pas  vingl^oalre  heures  après? 

àprts  avoir  bien  réfléchi  sur  mes  expériences  el  sur  celles  des 
auteurs,  je  persiste  à  dire  que,  jusqu'à  ce  que  de  nonvelles  recherches 
sérieuses  aient  été  faites  à  ce  sujet,  il  faut  attribuer  la  présence  des 
belles  de  sas  dans  les  veines  à  la  puiréfaelian  qui  êtmUe  §9  fmin 
rélativemni  plu$  prompUment  apriê  lanwt  par  U  eUùrofarwMf 
el  ^ifî  commence  par  la  décomposition  du  sang. 

6**  Dans  les  douze  cas  compilés  par  M.  Bérend|  dix  fois  le  cœur 
a  été  trouvé  affisissé  sur  lui-même  comme  une  bourse  vide»  ie  méM 
phénomène  s'est  présenté  dans  mes  deux  observations.  Bias,  daas 
le  cas  qu'il  u  rapporté,  dit  que  le  cœur  était  c  affaissé,  pâle  et  \ide  t. 
Ce  pliéuomène,  qui  certainement  est  digne  d'attention,  parait  donc 
constant.  Quoiqu'il  ne  se  soit  présenté  dans  aucune  des  expériancet 
•  que  j*ai  folles  sur  les  animaux ,  el  dans  lesquelles  Taulopsie  a  été 
pratiquée  tout  de  suite,  je  ne  puis  le  considérer  comme  un  produit 
de  la  putréfaction,  car  je  ne  l'ai  jamais  rencontré  sur  d'autres  cadnvres» 
méoM  très  putréfiés,  qui  avaienlauccombé  i  d'autres  genres  de  aaert. 

T  On  sait  peu  de  choses  sur  l'état  des  poummu  après  la  mort  par 
le  cidoroforme  ;  la  moitié  des  observations  connues  indique  une 
anémie  de  ces  organes;  l'autre  moitié,  au  contraire,  signale  une 
hypérémie. 

On  a  cherché  è  retrouver  ie  chloroforme  dans  le  sauf  au  iBoyen 

(le  l'analyse  chimique,  noire  célèbre  chimisleM.  Milsclierlicli  affirme 
que  c'est  impossible,  et  l'expert  diimique  de  Berlin,  M.  Uoppe,  après 
avoir  fait  de  nombreuses  expériences,  a  acquis  la  mèoM  eoavielieo. 
Aussi  nous  doutons  de  Texactltude  du  procédé  de  H.  Jackson,  qui  dit 
avoir  réussi  à  en  découvrir  chimiquemeat  l'esisteace  chez  une 
femme  (1). 

(1)  àreMvier  Pharmacie,  leST,  iSv.,  p.  ail. 
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%  4.  o-SaupoUoon*  ment  ehroiiK|ae  par  !•  ehlorofona*. 

Le  12  décembre  18*%  une  femme  devant  subirraropntaUon  d'ane 
jambe,  fui  endormie  au  moyen  du  chloroforme  ;  elle  ae  revint  pas 
l«a  à  ûûl  i  «lie  «piéi  ropénlioD,  et  après  onie  joars  de  dani- 
imthéflie,  aile  moamt  le  2S  du  méiM  nuns.  C'était  un  empoiêom'' 
nement  chronique  par  le  chloroforme.  Cette  observation  me  fit 
prévoir  que  les  experts  rencontreraient  souvent  de  grandes  difficultés 
daai  laa  qaeilioos  de  ce  fanre.  Pluiianrs  auteurs  furent  de  mon  avîa> 
car  il  ae  présenta  par  la  suite  un  certain  nombre  d'exemples  analo- 
gues, et  il  fallut  admettre  que  dans  certains  cas  le  chloroforme  pouvait 
avoir  des  effets  rétrospeclilîs  mortels. 

S'il  est  déjé  difficile  de  raoennattre  que  la  mort  est  due  au  ehlo- 
raé^nne  et  non  à  l'opération  au  milieu  de  laquelle  succombe  le  ma- 
lade, combien  la  difficulté  n'est-elie  pas  plus  grande,  lorsque  la  mort 
n'arrive  qu'après  plusieurs  iours ;  lorsqu'il  faut  tenir  compte  delà 
■ttladie  du  siqet,  des  effets  souvent  dangereni  de  Topéralion? 

J'emprunte  au  mémoire  de  M.  Bérend  les  deux  observations  snî- 
vantes  de  mort  par  empoisonnement  chronique  du  chloroforme  : 

1"  G...,  peintre  en  bâtiments,  âgé  de  trente-six  ans,  ayant  l'hobi- 
Iode  de  s'enivrer»  arriva,  le  6  février  1850,  dans  le  service  de 
M.  Laogenbeek,  il  avait  une  tumeur  à  l'épaule  gauche  ayant  à  peu 
près  la  grosseur  d'un  téle  d'enfant,  et  présentant  de  la  fluctuation  ; 
on  fit  une  ponction  qui  laissa  échapper  à  peu  près  2  litres  de 
liquide.  Le  lendemain  (6  février),  M.  Langenbeck  jugea  nécessaire 
de  reséqutf  l'omoplate  gauche,  quoique  le  malade  eût  la  ligure  abattue 
et  présentât  un  pouls  petit,  de  110  pulsations.  On  endormit  le  malade 
avec  du  chloroforme,  et  on  pratiqua  l'opéFatioa  qui  ne  dora  pas  moins 
de  Iroia  quarts  d'heure  ;  chaque  fois  que  l'anesthésie  était  complète, 
eu  rsssaît  de  fbire  respirer  du  chloroforme,  et  chaque  fbis  que  la  sen- 
sibilité semblait  revenir,  ou  en  recommençait  l'administration.  M.  Lan- 
isubeck  observa  i  trois  reprises  différentes  que  le  sang  prenait  «ne 
tmUiwr  é'men.  Après  l'epéralion,  le  malade  reprit  complétesMot 
connaissance,  la  sensibilité  redevint  intacte.  Le  soir  il  y  eut  des  vomis* 
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sements  sabits  qui  se  reprodoisirent  chaque  fois  ((ae  le  malade  voolat 
boire.  Le  7  février  au  malin,  la  figure  était  pâle,  le  pouls  petit  et 
Irèa  fréquent,  les  vomissements  continuaietil  ;  à  huit  heures,  tout  à 
eoap  en  ne  aenUt  plus  le  pouls,  les  moufementi  dû  eœur  definreat  A 
peine  sensibles,  tandis  qne  le  resplntion  resta  libre  et  régulière  ;  pe« 
après  le  malade  sentit  de  l'oppression,  une  saignée  que  l'on  pratiqua 
laissa  couler  du  sang  aqueux^  noir  comme  de  l'encre.  Au  bout  de 
peu  de  temps  la  mort  sur? int  :  l'opAnition  atait  été  pratiquée  depuis 
ëii-sept  heores. 

L'autopsie  fut  pratiquée  avec  beaucoup  de  soin,  voici  quels  en 
Airent  les  résultats  principaux  :  rigidité  cadavérique  ordinairOt  tonle 
la  peau  blanchâtre,  par  conséquent  pas  de  pttrMiciien  ;  les  tkm 
de  la  dure-mère  ouverts  laissèrent  éeonler  IfO  grammes  de  sang 
liquide,  couleur  d'encre;  on  ne  sentit  pas  l'odeur  du  chloroforme  en 
oufrant  les  cavités;  les  veines  de  la  pie-mère  oontenaéent  da  aang 
liquide  nt  pas  de  bulles  de  gai  ;  les  méninges  étalent  légèranenl 
injectées  ;  la  substance  du  cervesn  était  pAle,  A  quelques  endroits 
même  anémique,  la  consistance  en  était  noi  maie  ;  sur  le  péricarde 
se  trouvait  une  épaisse  couche  de  graiase;  les  veines  des  paroie  d« 
cmur  contenaient  du  sang  nofar  et  aqueux  mêlé  d^ine  granité  quantité 
de  bulles  de  gaz  ;  le  cœur  gauche  contenait  beaucoup  de  caillots,  le 
cœur  droit,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux*  contenait  une  assez  grande 
quantité  de  sang  en  partie  liquide  et  en  partie  eoagulé  \  le  oesur  n'étail 
ni  gonflé  ni  flasque;  les  poumons  étaient  ballonnés,  pèles  et  anémiques; 
Tartère  et  la  veine  pulmonaire  contenaient  beaucoup  desang,  et  on  m 
vit  sortir  des  bulles  de  gas  en  grande  quantité  ;  le  foie,  la  rate  et  les 
reins  avaient  du  sang  noir,  mais  leur  tissu  était  pèle  ;  les  gros  vait* 
seaux  de  l'abdomen  étaient  également  gorgée  de  aang  noir,  et  laie» 
saicnt  échapper  des  bulles  de  gaz. 

M.  Langenbeck  (it  observer  que  «  ia  tin  funeste  de  l'opération  ne 
»  peut  être  eipliquée  que  de  deux  manièrsa  :  on  «ne  anresitatioa 
»  suivie  d'un  épuisement  complel  du  sfstème  nerfons  pradnit  par 
1  l'opération,  ou  une  action  vénéneuse  ultérieure  produite  par  ie 
»  chloroforme  i. 
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2'  U...,  ouvrier,  ûgéde  tingt-lrois  ans,  entra,  le  6  janvier  1849, 
à  l'hôpital  de  Magdebourg,  il  avait  une  tumeur  des  os  métatarsiens 
éa  pied  droil.  Après  plasieiirt  essais  de  traitement  restés  sens  saccèSy 
on  se  décida  è  pratiquer  Tampiitation  de  la  jambe  ;  poor  cela  on  est 
recours  à  Tanesthésie  par  le  chloroforme.  L'insensibilité  n'arriva 
4]u'après  douze  minutes  d'inspiration  de  vapeur  de  chloroforme  ;  pen- 
dlAl^ti  lape  de  tèdips,  lé  malade  fut  en  proie  à  une  très  vive  snreid- 
liM^  M  É*aperçot  en  liant  les  artères  qu^il  y  arâit  un  tremblement 
convulsif  du  tronc.  Dans  la  journ^^e  de  l'opération  il  y  eut  deux 
petites  bémorrbagies  qui  n'allèrent  pas  jusqu^à  produire  une  syn- 
ce|Mi)  Hddi  il  y  eut  è  cinq  reprises  différentes  des  convulsions  téta- 
niques ;  la  cinqttième  fois  les  convulsions  devinrent  générales  et 
amenèrent  U  mort  ;  Topération  avait  été  pratiquée  depuis  huit  heures. 

MÊê  heures  après  la  mort  on  ûi  l'autopsie  du  cadavre,  il  était 
cMfedft  Ms.  Dans  la  cavité  crânienne  il  y  avait  hypérémie  des  vais- 
seaux, dans  quelques  veines  on  vit  des  bulles  de  gaz  ;  les  poumons  non 
œdémateux  étaient  très  liypérémiques;  le  sang  liquide  était  d'un 
fOfi|e  fbûcé  \  tout  le  reste  du  corps,  même  le  cœur  et  les  grossM 
iêlÊÊèi  pMëMaiént  une  anémie  remarquable,  le  cœur  était  flasque. 

Le  docteur  Fischer,  qui  a  publié  cette  observation,  regarde  la  mort 
comme  ayant  été  causée  par  une  hypérémie  du  cerveau  et  des  pou- 
tfôÉÉ,  il  s'esprima  en  ces  termes  :  c  On  ne  peut  nier  qu*il  n'y  ait 
s  in  (Irittdpattx  symptètaies  de  la  mort  par  le  chloroforme,  le  sang 
*  foncé,  les  bulles  de  gaz  dans  les  veines  malgré  l'absence  de  putré- 
»  (action,  le  cœur  flasque;  d'un  autre  côté,  on  a  vu  pendant  l'opéra- 
I  Usé  lé  aang  plrendre  cétte  couleur  foncée,  et  l'intoxication  a  pu 
s  ttdhMBëtit  se  ptodnire  (lar  suite  de  la  lenteur  qui  a  présidé  à  Ten- 
f  fihissement  du  scmmeiL  La  seule  raison  qui  me  ferait  douter  de  lif 
»  ttort  par  le  chloroforme,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  eu  mort  subite.  Mais 
»  lf.  (Uttpéf  a  foit  observer,  dès  l'année  1860,  la  persistance  de 
f  1%tti6B|Mrn^ëutede  cette  substance,  qu'il  a  mèroeappelléeinfoon- 
»  cation  chronique.  Aussi  pouvuns-nous  a  lmottre  que  dans  ce  cas  le 
»  Aloroforme  a  eu  cette  action  funeste  qui  ne  produit  qu'après  on 
i  certain  temps  la  paralysie  des  organes  de  la  circulation.  > 
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11  A'y  a  donc  pu  i  douter  que  le  cUoraforiM  peai  HMoar  li  airt 
autrement  que  snbilameot,  et  q«a  VintoxUmtiên  ekromifuê  arirte; 

ce  priacipe  a  uae  imporlaace  médico-légale  imaieQse. 

I  a.—  OwiaitioM  CwwîtMl  Ift  Mt  fm  U  MmnUrm*. 

Cette  question  est  utile  à  étudier  non-seulement  pour  la  cbirurgieD, 
mais  encore  pour  le  médecin  législe,  quand  il  faut  déterminer  quelle 
peut  dire  la  culpabilité  d*un  médecin  qui  laisse  mourir  ainsi  un  de  ses 
malades.  Souvent  les  conditions  prédisposantes  sont  d'un  grand 
secours  dans  reiplication  de  Taccident;  mais  il  ne  faudrait  pas  cepen- 
dant leur  allribuer  plus  de  valeur  qu'elles  ne  le  méritent,  car  on  doit 
se  rappelerquey  sur  cent  malades  qui  seront  chlorolormiséa  dana  les 
mêmes  circonstances,  quatre-vingt-dix-  neofa'en  trouveront  bien,  tandis 
qu'un  succombera.  Voici  ce  que  l'état  de  la  science  nous  permet  de 
dire  à  ce  sujet  : 

i"  Les  différences  qu'il  peut  y  avoir  dans  la  préparalion  de  cette 
substance  ont  peu  d'importance,  car,  du  moins  en  Prusse,  cee  pré- 
parations doivent  être  uniformes  dans  toutes  les  pharmacies,  d'après 
le  règlement  cité  plus  haut. 

2^  Une  différence  plus  importante  est  celle  qui  réside  dans  ia  dose, 
mais  quelle  est  la  limite  à  partir  de  laquelle  la  justice  a  le  droit  de 
trouver  la  dose  exagérée  et  de  poursuivre  le  médecin  comme  s'étaut 
rendu  coupable  d'ignorance  criminelle  ?  Malheureusement  cette  limite 
est  impossible  &  déterminer;  parmi  les  trois  cas  que  nous  eûmes  à 
eipertiser,  dans  les  deux  premiers  on  s'était  servi  de  douse  à  quiaae 
gouUes  et  dans  le  troisième  de  quatre  à  cinq  gouttes.  La  dose  la 
plus  légère  qui  ail  donné  lieu  à  la  mort  a  été  de  6  à  9  grammes, 
d'an  autre  côté,  Ghristison  raconte  que,  dans  un  aecouebeoienty  une 
(bmme  reste  endormie  pendant  treize  heures  sans  qu'il  arrivât  rien  de 
fâcheux  ni  à  l'enfant  ni  à  la  mère,  on  avait  administré  à  celte 
dernière  240  grammes  de  chloroforme;  j'ai  vu  moi-même»  dans 
les  bêpitenx,  administrer  des  doees  très  considérables  de  chlo- 
roforme sans  qu'il  en  résulte  le  moindre  malheur.  .\iu:>i,  quand 
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.MM.  blandin,  Guérin  et  Roux  prétendent  (1)  t  qu'il  faut  diminuer 
»  la  don  wtrmmU  et  la  durée  des  inspirtttone  pour  les  foiimieSy  les 
»  eRtoti  el  ceux  q«i  ont  des  maladies  du  cœur  on  des  poumons  >, 

on  pourrait  leur  demander  ce  qu'ils  entendent  par  c  dose  normale  ». 

La  position  du  sujet  peodaut  la  chloroformisation  n'a  pas  non 
pk»  me  grande  importanee  ;  cette  position  n'esl^le  pis  toujonrs  assise 
on  couchée?  et  combien  de  fois  nVt-ou  pas  yn  raboenee  d'aeeideni? 
On  a  eu  raison  de  proscrire,  antant  que  possible,  la  position  sur  le 
feutre,  car  le  sujet  peut  facilement  enfoncer  sa  téte  dans  son  oreiller, 
se  priver  ainsi  de  la  respiration  et  mourir  asphjzié;  cependant,  qnand 
lopération  rend  cette  position  nécessaire,  il  sofflt  de  bien  soutenir 
la  tète  du  malade  et  de  surveiller  le  pouls  pour  rentrer  dans  les  con- 
ditions ordinaires. 

h*  Quant  an  mode  d'admimêirottan^  le  plus  convenable  et  le 
BMins  dangereux,  semble  être  celui  qui  consiste  à  interrompre  de 
temps  ù  autre  les  inlialntions.  M.  Gruby  dit  avoir  réussi,  au  moyen 
de  fréquentes  interruptions,  à  maintenir  ranesthésie  pendant  plu- 
sieurs heures,  ches  des  chiens  et  des  chats,  ssns  ancnn  accident, 
tandis  que,  lorsque  Tinhalation  était  continue  pendant  trois  ou  quatre 
minutes,  les  animaux  succombaient.  L'Académie  de  médecine  de 
Paris  prescrit  aussi  d'interrompre  de  temps  à  autre  les  inhala- 
lions,  comme  on  le  verra  plus  bas  par  l'extrait  que  nous  donnerons. 

Dans  notre  observation  S28,  le  dentiste  s'était  servi  d'une  éponge, 
d'autres  ont  eu  à  déplorer  une  intoxication  en  s'étant  servis  d'appa- 
reils à  inhalation.  MM.  Blandin,  Roux  et  Guérin  conseillent  Tetuploi 
de  ces  appareils;  nous  ajouterons  que  nous  croyons  préférable  que 
les  vapeurs  de  chloroformes  soient  inspirées  et  mêlées  avec  de  l'air, 
et  que  d'ailleurs  c'est  ainsi  que  le  plus  généralement  ont  lieu  les 
chlorolbnnisations,  soit  au  mojen  d'épongés,  soit  au  moyen  de  linges 
hubibés. 

L  Académie  de  médecine  de  Paris  a  discuté  cette  question  pendant 
plus  de  dix  séances,  et  le  31  octobre  1848,  le  rapporteur  fit  adopter 
les  conclusions  suivantes,  moyennant  l'exécution  desquelles  l'admi* 

(I)  Gag0Ue  médicale^  i&49,  p.  6S. 
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mstraiion  du  ehlorororme  deviit  devenir  comf^êiWMmt  tcmi  dangtr: 
S'abstenir  ou  s'arrêter  dans  tous  les  cas  de  contre-indkalioa 
biea  tvMti  il  vévifier  avant  Uwt  l'élal  des  oifaBis  do  la  ciiaaialiw 
eldelaMpiiitioit; 

2''  Prendre  soin,  durant  l'inhalation,  que  l'air  se  mêle  sufQsammeDt 
aut  vapeurs  de  chloroforme,  et  que  la  respiration  •*exé4Siite  avec  ane 
ealîère  liberté; 

•  3^  Snepeadte  rinbalatien  auiaitAt  rnueniibUité  obtenue,  laaf  à 

y  revenir  quand  la  sensibilité  se  réveille  avant  la  fin  de  l'opération. 

J^n  18Ô7  la  même  Académie  eut  encore  une  discussion  à  ce  aojet; 
il  a'agisaait  de  trouver  le  maUleor  meyaa  d'adminialrar  la  chlore* 
forme.  Ia»  menbrea  de  l'Académie  volèrent  la  coaelniien  soivmte  : 
«  Dans  l'étal  actuel  de  la  science,  on  peut  dire  (jue  la  chloroformisa- 
tion  peut  aussi  bien  être  pratiquée  avec  un  appareil  que  sans  appareil  ; 
le  cboii  da  procédé  peut  être  laiaaé  sans  iaeoBvénîaal  à  rinilîativa 
du  Biédecin.  i 

Je  croin  avoir  exposé  tout  ce  qui  peut  aider  le  médecin  légiste  dans 
çatia  question  épineuae  ;  quant  à  ce  qui  concerne  ia  reapoaaabilité  da 
aaédaeia»  noua  an  parlanma  dans  la  chapitra  anivant. 

Obs.  325.  —  Suicide  par  /e  chloroformé» 

Do  iihafinaeieii  âgé  de  vinft  ant ,  vigoureux  ei  bien  portant,  annonça  un  êoit 
i|u*n  voulait  t'endormir  par  le  chlororome  à  eaaie  des  deoknrt  de  dénis  dont  I 
gouflirait  beaucoup.  Le  lendemain,  on  la  trouva  VWfl  dlOi  son  lil  ;  sur  une  ciMiN 
devant  le  lit  se  trouvait  uoe  fiole  contenant  eneere  30  grammea  de  chlorofomM, 
maii  dont  la  capacité  totale  était  de  90  grammes.  Le  cadavre  tenait  de  la  main  droite 
un  mouchoir  de\  at>t  sa  bouche  et  son  nei. 

L'autopsie  fui  luile  »oixanle  heures  après  la  mort  :  les  t^piroents  abdooiinavi 
étaient  vert  foncé  ;  mais  à  l'intérieur  du  corps,  la  putréfaction  ilait  peu  avancée. 
Aucune  cavité  ne  présentait  l'culcur  dn  cliIoroCorme  ;  les  veines  de  la  pie-nier«-  «  on- 
lenaienl  la  quantité  de  sang  ordinaire,  et  ne  renfermaient  pas  de  bulles  de  ga2  ,  le 
cerveau  était  normal,  les  sinus  étaient  peu  leaipli:»,  le  tang  avait  la  consutance 
du  sirop,  d'une  couleur  rouge  cerise  foncé  ;  sous  le  microscope,  il  ne  présenta 
aucune  altération  ;  cette  coloration  du  sang  donna  une  teinte  d'un  bleu  \iolt:l  aux 
poumons  qui  étaient  parsemés  de  taches  rouj^oàtr  e.'»,  ils  étaient  1res  hypéréniiijnes  ; 
on  remarqua  sur  la  muqueuse  de  la  trachée  ûi-s  reste»  d'alimcnti  qui  avaient  péné- 
tré danb  le  canal  ;  le  cœur  était  exsangue  cl  tout  a  fait  flasque  ;  le  loie  et  les  rruu 
avaient  une  coloration  rusàtre  que  leur  donnait  le  >ang.  (Yojex  l'obs.  32)^.) 
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RESPONSABILITÉ  MÉDICALE. 

HOMICIDE  CAUSÉ  PJiR  UN  TRAITEMENT  MÉDICAL  NON  APPROPRIÉ. 

LtciKLATioN,  —  Code  pénal  prussien,  §  184.—  Quiconque  par  imprudence  ou 
if  noraiice  (impéritie)  aura  commis  involontairement  un  homicide^  sera  puni  d'un 
emprisonnement  de  deux  mois  a  deux  ans.  —  Lorsque  le  coupable  était 
spécialement  charge  par  les  attributions  de  son  emploi  de  veiller  à  éviter  cet  acci- 
dent, et  qu'il  a  négligé  ce  soin,  il  pourra  être  déclaré  incapable  d'exercer  son 
emploi  pour  un  temps  déterminé. 

If4d.,  §  198.  —  Quiconque  par  imprudence  ou  ignorance  aura  bleité  involontaire- 
ment son  semblable  ou  aura  porté  un  dommage  à  sa  santé,  sera  puni  d'une 
amende  de  10  à  100  cous  ou  d'emprisonnement  jusqu'à  un  an.  Cette  peine  ne 
pourra  être  infligée  que  sur  la  demanJe  du  blessé,  excepté  lorsque  la  blessure 
est  grave  {i\  193),  ou  lorsque  le  coupable  était  ipécialemenl  chargé  par  les  attii- 
bution  de  son  élat  de  veiller  à  éviter  cet  accident,  et  qu'il  a  négligé  ce  soin. 

/bld.,  §  199.  —  Quiconque  entreprend  la  guérison  d'une  maladie  moyennant  hono- 
raires, ou  accouche  une  femme,  sans  être  muni  des  titres  que  la  loi  exi^e,  sera 
puni  d'une  amende  de  5  à  50  écus  ou  d'emprisonnement  jusqu'à  six  mois.  — 
La  punition  n'aura  pas  cours  dans  le  cas  où  celte  action  n'a  été  commise  que 
parce  que  l'homme  de  science  autorisé  ne  pouvait  arriver  asiex  vile  pour  donner 
les  secours  nécessaires. 

Ibid.,  §  200.  —  Les  médecins  qui  refuseront  les  secours  de  leur  art  sans  raison 

suffisante  dans  un  cas  d'urgence  où  il  y  a  danger  pressant,  seront  punis  d'une 
amende  de  20  à  500  écus. 

Ibid.t  {  340.  —  Seront  punis  d'une  amende  jusqu'à  50  écus  ou  d'emprisonnement 

jusqu'à  six  semaines  :  1"  celui  qui  ;  2*  quiconque  dans  un  cas  d'accident 

ou  de  danger  n'obéira  pas  h  Tappel  d'un  agent  de  police  et  refusera  de  venir  au 
secours  de  ses  semblables,  lorsque  ce  secours  pouvait  être  donné  sans  danger 
pour  sa  personne. 

itMf.,§  'iOI.  — Lorsque,  dans  un  accouchement,  la  mère  ou  l'enfant  se  trouve 
on  danger,  les  sages-femmes  doivent  faire  appeler  un  doctenr«médecin  ;  si  elles 
négligent  ce  soin  et  que  la  mère  ou  l'enfant  succombe,  elles  seront  punies  d'une 
amrniie  jusqu'à  50  éens  et  d'un  emprisonnement  jusqu'à  trois  mois. 
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$1.  — «MraKlét. 

Cesty  sans  contredit,  une  dts  questions  les  pins  détiettes  qne  le 
médecin  légiste  ait  è  résoudre,  que  celle  qui  se  présente  lorsqu'on 
homme  a  succcmbé  par  le  fait  d'une  Ihérapeulique  non  aj[»pFo- 
priée. 

TantAt  e*est  an  médecin  qui,  par  négligence,  omission  on  impéritîe, 

n*a  pas  eu  recours  à  un  moyen  de  traitement  qu'il  devait  connaître 
et  qui  aurait  sauvé  le  malade,  ou  qui  a  employé  avec  maladresse  et 
imprudence  un  procédé  dangerenx  qui  a  coûté  la  vie  à  sqn  malade. 
Tantôt  c'est  un  officier  de  santé  ou  une  sage-femme  qui  a  dépoasé 

les  limites  que  la  loi  a  assignées  dans  le  traitement  chirurgical  ou 
obstétrical. 

Tantôt,  enfin,  c*est  un  pur  laïque  qui  a  usurpé  la  place  du  méde- 
cin et  qui  s'est  permis  de  soigner  un  malade  en  le  laiaaani  aneconH 

ber  aux  dangers  que  son  ignorance  ne  pouvait  parer. 

Avant  de  commencer  l'étude  de  cette  question,  je  dois  bien  faire 
remarquer  qu'on  se  trouire  ici  souvent  en  faee  des  plus  asauvaism 
passions  ;  que  souvent  la  vengeance  ou  l'avidité  ou  bien  seulement  la 
bêtise  est  le  mobile  qui  fait  accuser  à  tort,  et  qu'il  faut  se  tenir 
sur  ses  gardes  afin  de  ne  pas  laisser  obscurcir  la  vérité  par  l'effet 
de  ces  moyens  infémes.  Je  ne  parle  évidemment  pas  ici  des  crimes 
commis  par  des  médecins  en  dehors  de  l'exercice  de  leur  profèesîon  ; 
Castaing,  le  mi^lecin  français,  et  Palmer,  le  médecin  anglais,  qui, 
tous  les  deux,  ont  tué  chacun  leur  ami  Ballet  et  Cook,  étaient  des 
assassina  et  méritaient  la  peine  qu'on  leur  a  infligée. 

Des  deux  causes  diropéritie  roédicsie,  l'ignorsnce  et  l'imprudence, 
certains  Jurisconsultes  célèbres  ont  voulu  exclure  l'ignorance  en  ne 
laissant  sous  le  coup  de  la  loi  que  les  accidenta  provenant  de  la  né- 
gligence. C'est  une  controverse  qui  sort  de  notre  domaine  et  qnn  nous 
abandonnons  aux  hommes  spéciaux. 

Quant  à  c  l'imprudence  >  (le  mot  étant  pris  dans  son  sens  le  plus 
étendu),  le  médecin  peut  s*en  rendre  coupable  par  commission  ou  par 
omission,  c'es^-à-dire  en  procédant  mal  ou  en  ne  procédant  pie  du 
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tout  :  de  là  la  division  qui  a  élé  faile  d'impéritie  active  el  passive. 
Noas  De  sommes  pas  de  Tavis  de  ceux  qui  disent  que  le  crime  par 
omission  est  le  plus  facile  à  juger.  En  efTet,  nous  avons  certaines 
théories  médicales,  telles  que  rhomœopalhie,  Thydrothérapie,  qui 
excluent  tout  traitement  médical  ordinaire  ;  les  médecins  qui  agissent 
d'après  ces  théories  et  négligent  des  modes  de  traitement  élémen- 
taires, indispensables,  dont  la  privation  entraine  la  mort,  ne  peu- 
vent être  poursuivis  par  la  loi,  car  ces  systèmes  ont  acquis  la 
protection  de  TÉlat.  Il  y  a  aussi  certaines  écoles  dont  les  apôtres  un 
peu  trop  absorbés  par  les  beautés  scientifiques  et  philosophiques  de 
la  médecine,  négligent  Tart  de  guérir  ;  se  fiant  un  peu  trop  sur  Tactiou 
médicalrice  de  la  nature,  ils  restent  dans  les  lenteurs  de  la  médecine 
expectante,  défendant  de  troubler  les  forces  de  la  nature  par  l'admi- 
nistration des  médicaments.  Il  n'existe  donc  malheureusement  pas  et 
il  ne  peut  exister  de  code  médical  assez  infaillible  pour  être  obliga- 
toire ;  aussi  cette  question  est-elle  des  plus  difficiles. 

^  2.  —  Aetpontabilité  médicale. 

Le  médecin  a  dans  l'État  une  position  tout  exceptionnelle,  il  a  tous 
les  ennuis,  toutes  les  responsabilités  d'un  fonctionnaire  public,  sans 
en  avoir  aucun  des  privilèges. 

Comme  à  un  fonctionnaire  public,  on  exiire  de  lui  des  éludes  spé- 
ciales, des  examens,  un  titre  légal  ;  on  lui  impose  une  taxe  légale 
pour  ses  honoraires,  el  robligalion  de  se  rendre  tout  de  suite  au  lit  d*un 
malade  «  en  cas  d'urgence  ».  Sous  tous  tes  points  de  vue,  la  pro- 
fession médicale  perd  son  carocière  libéral.  D'un  autre  côté,  il  n'a 
pas  comme  le  fonctionnaire  public  un  traitement  fixe  qui  assure  son 
existence,  il  n'a  droit  à  .nucune  retraite  pour  ses  vieux  jours,  et  sous 
ces  divers  rapports  il  redevient  un  homme  privé  qui  n'a  qu'à  vivre 
comme  il  voudra  ou  comme  il  pourra. 

La  position  vis-à-vis  du  Code  est  également  toute  particulière  et 
ne  ressemble  en  rien  n  relie  de  ceux  qui  exercent  d'autres  profes- 
sions. 

Il  se  trouve  évidemment  tous  le  coup  du  §  ISA  cité  plus  haut,  car 
II.  2y 
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M  pettt,  c  par  impmdenoe,  êtn  cause  de  It  mort  d'w  Iiomm 
tendfs  que  «  par  sa  profession  il  était  spécialement  de  son  detoir  de 
l'éviter  et  qu'il  Ta  négligé  par  impéritie  ».  La  même  chose  peut  se 
j^résenter  pour  rerdutectOy  le  maçon  o«  le  charpentier  qnl  diM 
rekercice  de  leur  proféislon  doitent  éfiter  tout  aeddent,  et  nm  ree* 

pensables  de  ceux  qui  arrivent  par  suite  de  leur  imprudence.  Mais 
€  les  architectes,  les  maçons,  les  charpentiers  i  sont  cités  spéciale- 
ment dans  le  §  202,  tandis  que  les  médecins  ne  le  sont  |>a8,  ee  qui 
Im  met  sous  le  coup  de  toutes  les  lois  citées  plus  haut  et  les  mage 
parmi  les  cochers,  les  maîtres  nageurs,  les  employés  de  chemins  de 
fer,  etc.  iiaissons  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  pénible  pour  notre  amour- 
propte  dans  cette  assimilation  et  examinons  certains  détails  de  la 
lêgfolatlon  qui  portent  une  atteinte  tien  autrement  sérieuse  i  notre 
profession. 

Remarquons  d'abord  que,  depuis  qu'on  a  aboli  les  degréâ  de  iétha* 
lité  qui  n'avaient,  du  reste,  leur  raison  d'être  que  dans  cette  ckeon* 
stance,  on  ne  tient  aucun  compte  des  dispositions  individuelles  de  celui 
quia  succombé,  on  ne  prend  pas  en  considération  qu'une  opération, 
par  exemple,  qui  a  amené  la  mort  a  sauvé  bien  d'autres  malades  qui  se 
trouvaient  dans  les  mêmes  conditions,  puisque  le  §  186  du  Gode  dit  : 
c  Pour  constater  rhomicide,  on  ne  devra  pas  considérer  si  le  résultat 
j»  mortel  de  la  blessure  aurait  pu  être  évité  par  un  secours  prompt 
»  et  approprié,  ou  si  une  blessure  analogue  a  été  guérie  dans  d*au- 
»  très  cas  par  les  secours  de  Fart,  ou  si  la  blessure  n*a  été  mortelle 
1  que  par  l'influence  des  conditions  individuelles  présentées  par  la 
»  victime,  ou  des  conditions  accidentelles  dans  lesquelles  la  blessure 
>  a  été  faite,  s 

Je  puis  citer  moi-même  un  cas  dans  lequel  un  médecin  fit  une 

opération  qui  causa  la  mort  de  son  malade,  ce  dernier  étant  à  la  der- 
nière période  d'une  aiïection  mortelle.  Mon  avis  fut  que  l'opération 
n*avait  fait  qu'accélérer  la  mort  qui,  à  coup  sûr,  aurait  eu  lieu*  sans 
elle  quelque  temps  après.  Le  ministère  public  combattit  cette  opinion, 

le  Code  h  h\  mnin,  en  s'appuyant  sur  le  î;  185  que  je  viens  de  citer, 
et  prétendit  qu'on  devait  simplement  poser  la  question  en  ces 
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tenues  :  L'opération  a-t-elle  oui  ou  non  causé  la  mort  du  malade? 

Nous  avons  du  reste  déjà  étudié,  dans  le  premier  volume,  page  189, 
la  question  de  savoir  si  les  dispositions  du  nouveau  Code»  relatives  aux 
lésions  devenues  mortelles,  s'appliquent  à  celles  qui  n'entraînent  pas 
la  mort. 

La  législation  moderne  a  encore  empiré  sous  un  autre  point  de 
vue  la  position  du  médecin.  Autrefois,  d'après  le  droit  romain,  u:i 
malade  ou  la  famille  d'un  malade  qui  croyait  avoir  à  se  plaindre  d'un 
dommage  causé  par  l'impéritie  d'un  médecin,  pouvait  porter  plainte 
contre  lui  et  demander  des  dommages  et  intérêts;  mais  le  §  198  dit 
que  le  dédommagement  ne  sera  accordé  que  c  par  suite  de  la  de- 
»  mande  expresse  du  lésé,  excepté  dans  les  cas  oû  la  blessure  est 
»  grave  >,  par  conséquent  à  plus  forte  raison  quand  la  blessure  a 
entraîné  la  mort.  Le  mot  «  excepté  »,  opposé  à  la  demande  person- 
nelle du  lésé,  signifie  que  dans  la  seconde  éventualité  le  ministère 
public  doit  lui-même  provoquer  la  poursuite  devant  les  tribunaux. 

Aioii  un  médecin  auquel  un  pareil  malheur  est  arrivé,  mais  qui  a 
su  mériter  la  sympathie  et  la  reconnaissance,  pour  des  services  anté- 
rieurs, du  lésé  ou  de  sa  famille,  et  auquel  ces  derniers,  très  souvent 
aptes  à  juger  c  Timprudence  >,  ne  veulent  intenter  aucune  action 
devant  les  tribunaux,  un  tel  médecin  verra  le  ministère  public  s'atta* 
cher  à  ses  talons,  et  devra  venir  devant  les  tribunaux  répondre  d'un 
dommage  dont  personne  ne  lui  demande  réparation  I 

Enfin,  il  y  a  encore  dans  la  loi  une  autre  disposition  tout  excep- 
tionnelle contre  les  médecins,  qui  peut  rendre  à  ces  derniers  l'exer- 
cice de  leur  profession  très  pénible  et  qui  est  aussi  sévère  qu'intem- 
pestive, je  veux  parler  de  ce  passage  du  §  200  :  «  Les  médecins  qui 
refusent  tant  raiton  euffitanle  les  secours  de  leur  art  dant  un  cat 
d'urgencey  seront  passibles  d'une  amende  de  100  à  1000  francs»  a 

Exposons  d'abord  ce  qu'il  y  a  d'exceptionnel  dans  cette  disposi- 
tion. D'abord  le  salut  de  Tàme  n'est- il  pas  plus  précieux  que  celui 
du  corps?  Cependant  la  loi  ne  punit  pas  le  prêtre  qui  refuse  tanê 
raison  tuffitante  de  répondre  à  l'appel  d'un  mourant  ;  et  le  prêtre 
n'exerce  pas  une  profession  libérale;  comme  prêtre  il  est  payé  par 
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on  en  a  besoin.  D'un  autre  côté,  la  répartition  de  la  fortune  est  un 
acte  sacré  pour  un  mourant,  Timportance  d'un  pareil  acte  ne  peut  éire 
niée  par  peneniie;  et  cependant  la  loi  ne  punit  pts  te  noiairt 
refuse  sanâ  raison  suf/Uante  de  répondre  k  Tappel  qui  loi  eat  lut 

<le  venir  faire  un  testament.  C'est  tout  au  plus  si  le  prêtre  et  le  no- 
taire sont  passibles  de  peines  disciplinaires,  le  Gode  ne  leur  demande 
aucun  compte. 

Le  médecin,  au  contraire,  courbé  sous  le  joug  du  Gode  est,  an  ser- 
vice (lu  premier  venu  qui  se  croira  en  danger.  Ln  nuil  comme  le 
jour,  il  devra  traverser  plusieurs  lieues  de  neige,  pour  répondre  as 
premier  appel,  sous  peine  d*Ôtre  condamné  i  payer  une  amende  qm 
dépasse  peut-être  ses  honoraires  de  toute  Tannée.  Qui  ne  connaît  les 
caprices  des  gens  de  la  classe  riche,  les  ignorances  de  ceux  de  la  basse 
clasBe?  Quel  médecin  n'a  été  souvent  dérangé  la  nuit  sous  préteile 
de  c  danger  pressant  »  par  un  malade  inconnu,  parce  qne  le  médecM 
ordinaire  demeurait  trop  loin,  et  en  arrivant  a  trouvé  un  enfant  que 
la  mère  croyait  atteint  du  croup  parce  qu'il  avait  toussé  deux  ou  trois 
fois?  Que  d'histoires  comiques  ne  pourrait-on  pas  raconter  à  ce 
fojet,  B*il  ne  s'agiasait  pas  d'nne  chose  aussi  térieuse?  Si  Ton  prend 
cet  article  du  Gode  au  pied  de  la  lettre,  toutes  les  fois  qu'un  médecin 
aura  un  nom  quelque  peu  célèbre,  on  aura  tout  de  suite  recours  à 
lui,  et  il  faudra  qu'il  soit  à  la  disposition  de  tout  le  monde,  car  cm 
ira  toujovrs  le  chercher  ponr  «  no  danger  pressait  a  «  Je  le  demaiHiey 
iont-ce  là  les  atlributs  d'une  profession  libérale? 

Dans  tous  les  cas  qui  sont  amenés  devant  la  justice,  le  médecin 
légiste  est  appelé,  car  si  le  tribwial  se  charge  lui-même  d'apprécier 
c  la  raison  sofBsantei,  c'est  l'expert  qui  a  à  constater  le  c  cas  d'or- 
gence  ».  Il  est  évidenl  d'abord  que  Ton  ne  doit  pas  s'en  rapporter  au 
récit  du  malade  ni  de  ses  parents,  le  jugement  ne  peut  être  basé  que 
sur  ce  que  Tétat  actael  du  siyet  rend  probable  pour  la  moroeol  as 
question;  il  est  évident  que  jamais  le  médecin  ne|devn  être  pour- 
suivi quand  le  malade  pour  lequel  on  l'appelait  élait  déjà  mort. 

Voici  une  observation  curieuse  qui  donne  un  exemple  des  coni* 
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binuisons  singulières  qui  peuvent  se   présenter  en  pareil  cas. 

Ua  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  de  Berlin,  ayant  la  répa* 
talion  d'un  honnête  homme  et  d'un  médecin  distingué,  fut  accusé 
d'avoir  refusé  le  secours  de  son  url  dans  un  «cas  d'urgence»,  en 
aliéguaut  uu  rhumatisme  du  bras  droit.  Voici  ce  dont  il  s'agissait  : 
Un  ouvrier  s'était  pendu  le  21  juillet  18...,  à  six  heures  du  malin,  et 
lut  détaché  un  certain  temps  après;  é  sept  heures,  un  agent  de  police 
se  présenta  chez  le  méiiecin  et  le  pria  de  venir  aussi  vite  que  pos- 
sible, car  le  suicidé  n'était  <  pas  roide  et  était  encore  chaud  ».  Jue 
docteur  X...  refusa;  d'abord  il  prétendit  n'être  pas  forcé  dans  un 
pareil  cas  d'y  aller,  parce  que  c'était  son  heure  de  consultation,  et 
parce  qu'il  élail  atteint  d'un  rhunialisme.  Un  oflicier  de  santé  qui 
atail  été  appelé  en  même  temps  arriva  sur  les  lieux,  frictionna  le 
pendu,  le  saigna,  sans  pouvoir  le  ramener  à  la  vie,  comme  il  l'avait 
du  reste  prévu.  Traduit  devant  les  tribunaux,  le  docteur  X...  filles 
mêmes  réponses  qu'a  l'agent  <le  police. 

Je  fus  appelé  comme  expert  et  je  déclarai  :  c  La  pendaison  amène 
la  mort  très  rapidement,  et  le  docteur  X...  avait  raison  d'admetin 
que,  vu  le  temps  écoulé,  le  pendu  devait  être  mort  ;  il  était  d'autant 
plus  eu  droit  de  rester  chez  lui  que  d'autres  devoirs  l'appelaient  auprès 
de  malades  vivants  et  que  son  bras  élail  réellement  malade,  comme 
l'a  constaté  son  médecin  ;  cette  maladie  l'aurait  empêché,  sans  con* 
tredit,  de  frictionner  le  pendu  et  de  faire  ainsi  les  tentatives  néces- 
saires pour  le  rappeler  à  la  vie.  Ce  que  l'ageal  de  police  lui  a  dit  du 
«jet  c  pas  encore  roide  et  chaud  »,  ne  peut  aggraver  son  refus,  car 
u»ut  le  monde  sait  que  la  rigidité  cadavérique  n'envahit  le  malade 
qu'assez  longtemps  après  la  mort  et  qu'il  conserve  encore  sa  chaleur , 
pendant  plusieurs  heures.  » 

Le  tribunal  le  considéra  comme  n'ayant  pas  violé  l'article  200, 
nab  on  lui  appliqua  l'article  840  (voy.  plus  haut),  parce  que  l'on 
admit  que  son  rhumatisme  n'était  pas  assez  violent  pour  être  aggravé 
par  une  sortie  dans  une  matinée  d'été  et  que  le  médecin  aurait  pu 
«enir  €  sans  danger  pour  sa  personne  >•  Il  fut  condamné  i  une 
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Pour  répondre  à  cette  question,  il  s'agirait  de  savoir  qu'elle  eil 
la  règle  d«  thérapeutique  reconnue  la  meilieure  pour  chaque  eu 
pilholegiqae.  Or,  il  n'en  existe  pat.  Chaque  maladie  préeenla  ta 
parflcvlaritée  qui  eiigent  des  traitements  spéciani  ;  anan  estH»  trks 
difficile  (le  reconnaître  Timpéritie  médicale.  Néanmoins,  quand  le 
tribunal  demande  Tavis  du  médecin  légiste  dans  cette  question,  il  ne 
l'adresse  paa  exclusivement  i  son  opinion  exceptionnelle,  il  entend 
que  le  rapport  soit  basé  sur  certains  principes  scientifiques  générant. 
Ce  sont  ces  principes  que  nous  allons  essayer  d'exposer,  quelque 
vagues  et  peu  nombreux  qu'ils  soient. 

Il  est  d'abord  nécessaire  de  poser  certaines  limites  i  l'esprit  d'en* 
treprise  et  à  la  tendance  soi-disant  progressive  de  certains  médecins, 
lorsqu'il  s'agit,  par  exemple,  d'essayer  des  poisons  ou  d'explorer 
atee  le  bistouri.  Nous  sommes  disposé  à  respecter  l'aasnraneê  que 
peuvent  donner  I  un  praticien  une  longue  expérience,  une  habileté 
d'opérateur  d'ancienne  date  et  une  conscience  sans  reproche,  mais 
quand  ces  précieuses  qualités  n'ont  pour  juge  que  celui  qui  les 
peaaède,  il  j  a  lieu  de  se  méfier.  Nous  savons,  en  effet,  eomnent  la 
vanité  est  sujette  à  jeter  des  illusions  sur  la  réalité  en  pareille  ma- 
tière, nous  savons  également  à  quelles  extrémités  peut  pousser  le 
désir  ardent  de  se  faire  remarquer,  de  brilla*  et  d'acquérir  une  posi- 
tion hors  ligne  ;  nous  devons  done  faire  en  sorte  que  la  hardiesse  dn 
traitement  ne  porte  pas  préjudice  au  salut  pttUic. 

Un  médecin  qui  ordonnerait  à  un  enfant  d'un  an  un  demi-grain 
d'opium  à  prendre  toutes  les  deux  heures,  qui,  en  pratiquant  «ui 
thoracentèse,  pénétrerait  dans  la  cavité  abdominale  eu  qui  forait  une 
opération  césarienne  sans  que  ce  fût  nécessaire,  serait  facile  é 
juger;  mais  les  cas  ne  sont  pas  souvent  aussi  simples,  il  en  est  dans 
lesquels  le  défenseur  s'appuie  sur  la  difficulté  du  diagnostic,  wr 
rimprudence  du  malade,  sur  rinexeetitnde  du  pharmacien ,  sur  les 
principes  divers  des  écoles  médicales  ;  il  cite  des  auteurs  qui  font 
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autorité)  présente  des  observations  dans  lesquelles  la  roéme  manière 
d'agir  dans  les  mêmes  circonstances  a  été  couronnée  de  succès  ; 
alors  les  difUcultés  deviennent  très  grandes  pour  le  médecin  lé- 
giste. Cela  nous  conduit  à  examiner  l'excuse  la  plus  difficile  à  réfu- 
ter :  la  différence  des  théories  médicales. 

Jusqu*à  quel  point  un  expert  peut-il  rejeter  une  accusation 
d'impéritie  lorsquelle  résulte  d'une  théorie  médicale  particulière  P 
Il  est  ceriain  que  toutes  les  sciences  ont  besoin  chacune  de  plusieurs 
théories  différentes ,  la  médecine  aussi  bien  que  les  autres.  Tant 
qu'une  théorie  médicale  reste  dans  les  limites  d'une  interprétation 
scientifique  des  phénomènes  de  la  nature,  elle  doit  vivre  dans  l'in- 
térét  même  de  la  science.  Mais  n'oublions  pas  que  la  médecine  est 
non-seulement  une  science,  mais  encore  un  art,  que  tout  médecin 
est  artiste^  et  qu'il  y  a  certaines  limites  dans  cet  art  que  les  har* 
diesses  de  la  science  ne  peuvent  pas  faire  dépasser;  la  loi,  gardienne 
du  salut  public,  a  parfaitement  raison  de  les  rappeler  aux  médecins. 
liOrsqu'une  théorie  contient  des  principes  qui  tendent  à  faire  dé* 
passer  ces  limites,  qui  doivent  être  infranchissables,  puisqu'au  delà  il 
y  a  danger  pour  le  salut  public  et  violation  des  règles  de  l'art,  alors 
l'homme  de  science  ue  doit  pas  hésiter  à  rentrer  dans  la  voie  scienti- 
fique ordinaire.  Par  exemple,  l'homœopathe  ou  Thydropathe  ne  peut 
pas  prétendre  que  dans  toutes  les  circonstances  les  dilutions  bomcBO- 
pathiques  et  les  applications  d'eau  froide  peuvent  guérir  ;  dans  un 
cas  d'hémorrhagie  artérielle  abondante  Thomceopalhe  qui  laisserait 
mourir  peu  à  peu  un  malade  à  cause  de  l'impuissance  de  ses  re- 
mèdes serait  coupable  ;  il  doit  dans  ces  cas  ou  renoncer  à  sa  théorie 
et  pratiquer  allopathiquement  une  ligature  ou  un  tamponnement,  ou 
bien  il  doit  conlier  son  malade  à  un  autre  médecin  s'il  ne  veut  pas  se 
déshonorer  par  une  pratique  contraire  aux  principes  qui  lui  sont 
chers. 

En  me  basant  sur  ces  principes,  je  n'ai  pas  hésité  à  déclarer  une 
impéritie  notoire  de  la  part  du  médecin  hydropathe  dans  le  cas  sui- 
vant :  Au  mois  d'avril  18..,  la  femme  Ë...  se  décida  à  se  faire  traiter 
par  rhoinœopalhie  pour  des  maux  de  tète  violents  dont  elle  n'avait 
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pQ  se  débarrafser  depuis  longtemps.  Le  traitement  resta  ms  necès. 

Le  "2  septembre  de  la  inètne  année  elle  fut  saisie ,  d'après  ce  que 
dit  l'accusé,  le  docteur  N...,  d'une  c  fièvre  nerfeute  >  qu^il  tnita 
avec  des  fomenlatîoos  froides,  et  quinie  jours  après  il  h  dédira 
guérie.  Cependant  les  pieds  de  la  malade  étaient  restés  gonflés  ;  pour 
faire  disparaître  ce  gonileiueut,  le  docteur  N...  la  lit  asseoir  sur  une 
chaise,  les  jambes  étendues  borisontalement,  et  il  ordonna  de  loi 
verser  de  Teau  (iroide  eantinuellement  four  et  nuit  sur  les  pieds.  La 
malade  se  plaignit  de  ne  pouvoir  dormir  un  seul  instant  et  déclara 
que  les  douleurs  devenaient  très  viulentes  ;  bientôt  même,  comme 
le  dit  la  famille ,  elles  lui  arrachèrent  des  cris  qui  s'entendaient  de 
la  me;  les  forces  diminuaient  à  vue  d'ceil  par  suite  de  cetta  souf- 
france rontinuelle  et  de  celle  insomnie  prolongn'.  Néanmoins, 
même  après  six  à  huit  jours,  le  médecin  ne  voulut  pas  arrêter  ce 
traitement  atroce,  et  Ton  continoa,  malgré  les  instances  de  la  laiiiille, 
les  douches  d'eau  froide  :  les  parents  de  la  malade  furent  chargés 
de  jeter  eux-mêmes  l'eau  fraîche,  se  relayant  les  uns  après  les 
autres,  afin  qu'il  n'y  eût  aucune  interruption.  Le  mari  de  la 
femme  aperçut  un  jour  au  petit  doigt  du  pied  droit  de  la  mèlade  om 
tache  noire,  il  attira  li-dessus  l'attention  du  médecin  qui  répondit  : 
€  Ce  n'est  rien.  »  La  tache  noire  s'étendit  de  plus  en  plus  el  t^agna 
tous  les  doigta  du  pied,  le  père  s'adressa  de  nouveau  au  docteur  N... 
'  et  lui  renouvela  ses  craintes,  celui-ci  répondit  que  c'était  €  une  in* 
llammatlon,  qu'il  fallait  continuer  l'application  de  l'eau  froide,  qu'il 
ne  savait  pas  quel  autre  remède  ordonner».  L'état  s'aggrava,  on 
consulta  le  docteur  D...  Ce  dernier  déclan  que  les  pieds  étaient 
pngrenés  et  que  la  vie  de  la  malade  était  en  danger.  On  abandonna 
tout  de  suite  l'hydrothérapie  et  on  commença  desseins  rationnels  ;  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  une  ligne  de  démarcation  se  forma,  et 
après  quelques  semaines  tous  les  doigts  du  pied  droit  se  détachèrent 
spontanément. 

J'examinai  le  pied  de  cette  femme  neuf  mois  après  l'accident, 
l'articulution  du  pied  était  encore  immobile  par  suite  du  long  dé- 
cubitus,  la  sensibilité  avait  été  très  diminuée  par  l'abus  de  1  eau. 
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Les  doigts  du  pied  droit  manquaient,  les  plaies  produites  par  la  gan- 
grène étaient  cicatrisées;  on  voyait  au  pied  gauche  les  premières 
phalanges  des  doigts  gangrenées,  il  était  fecile  de  prévoir  la  choie 
firoehaiiie  de  ces  phalanges,  c'est  ce  qui  arriva.  Il  était  évident  que 
ta  femme  E...  était  estropiée  pour  toute  sa  vie.  Je  déclarai  qu'il  y 
avait  dans  cette  circonstance  impéritie  grossière  ;  le  défenseur  de- 
naadt  une  seconde  expertise  du  collège  médical  (i),  celui-ci  admit 
que  la  maladie  originaire  ayant  été  une  fièvre  nerveuse  (  typhus  ), 
il  était  possible  que  la  gangrène  des  pieds  eût  été  la  suite  de  la 
fièvre  et  non  du  traitement  hydrothérapique  (!).  L'accusé  fut  acquitté. 

Voici  Taxiome  que  nous  proposons  comme  règle  du  médecin  lé- 
giste qui  a  à  expertiser  un  cas  d*impéritie  médicale  lorsque  l'accusé 
allègue  une  théorie  scientilique  particulière.  Le  préjudice  porté  à 
la  Mfile,  ou  l'komieide  réêuUant  d'un  traiiemmt  médical^  chi" 
rmrgieal  ou  obitétrieui^eêt  impuiable  au  médecin  lortque  eê  irai» 
lemeni  diffère  complètement  de  celui  qui  est  prescrit  dans  la 
tuédecine  ordinaire ,  dans  les  auteurs  conlemporaitis  reconnui 
towme  fer  vmtires  de  la  êcienee^  ei  de  ee  qui  eet  reeomnu  effeace 
par  Vexpérience  journalière  dee  contemporaine. 

On  pourrait  faire  à  cette  règle  une  objection  qui  aurait  une  cer- 
taine apparence  de  justesse  ;  on  pourrait  dire  qu'elle  est  un  obstacle 
aux  progrès  de  la  acience,  si  noua  prescrivons  à  noa  fils  de  ne  faire 
qpe  ce  que  noua  avons  fait,  nous  entravons  le  progrès,  nous  cou- 
pons les  ailes  du  génie.  Jenner  ne  se  rendit-il  pas  coupable  d'une 
imprudence  lorsqu'il  essaya  la  vaccine,  contrairement  à  tout  ce  que 
penealeiit  et  écrivaient  les  auteurs  les  plus  renommés  de  son  tempe  ? 
Raisonner  ainsi  serait  s'attacher  aux  mots  et  mal  interpréter  ee  que 
nous  voulons  dire,  nous  voulons  parler  des  essais  téméraires  qui 
peuvent  mettre  en  danger  la  santé  ou  la  vie  d'un  homme ,  nous 
maialeMBs  que  ces  essais  ne  doivent  jamais  être  tentés;  mais  qwmd 
me  expérience  doit  rester  inoflénsive,  je  suis  loin  de  la  décenseiller  : 
la  médecine  est  une  science  où  l'empirisme  lient  trop  de  pUce  pour 
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IBM  l'ftD  116  daiit  Bii  ohiiehtf  fflnrinmlUiiiiiMt  ri'nurfti  l'nhiârntfiii 
dM  plifoomèiiM  â%  h  natur»,  la  décoQ?ert«  dw  aeerQU  Mmre  à 

nombreux  de  la  thérapeutique.  Lorsque  l'homme  de  science  s'en- 
toure  dftn«  caUe  recberclie  de  toutes  les  précautions  nécawra  ; 
lofiqa'il  H  pmoade  bîes  qo'il  ii*a|i(  pai  «n  anima  vili  ;  lorsqu'il  m 
tanto  q«a  aa  dont  il  a  la  droit  d'espérar  la  riaaaîte ,  uns  que  daw 
tous  les  cas  il  y  ait  danger,  il  peut  être  sûr  qu'en  cas  U'iasiiccès  il 
M  aara  aoumia  i  aucune  acousatioii»  et  qtt*aa  cas  da  suacèa,  a*il  n*ê 
paa  la  racoanaiMaiica  do  malade,  il  ne  doit  jamais  a'y  atieodra,  car 
alla  ne  lui  vient  que  très  eiceptionnellement,  il  éprouvera  au  moins 
la  généreuse  satisi'action  d'avoir  rendu  un  service  à  l'humanilé  ;  car 
aa  déaoavarto»  bientôt  divulguée  par  lui  afee  un  juale  orgiiail«  ne 
lardoM  paa  4  éife  adoptée  et  mise  en  usaie  par  tona  laa  boaimaa  de 
adence  de  la  terre.  G'eat  parmi  ces  découvertes  des  temps  modernes 
qu'il  faut  classer  la  vacciue,  le  traitement  de  la  syphilis  sans  mer* 
eire,  lea  elleta  de  la  quinine,  la  ténotomie,  la  cblororormiaa* 
tieai  aie. 

n  ne  8*agit  que  de  savoir  si  l'accusé  a  exposé  son  malade  à  ud 
danger  en  agissant  contrairement  aux  principes  émis  par  lea  maîtres  de 
la  sciaiiee  et  aanelîonnéa  par  l'eipérienee  des  conlemponlna ,  e*est 
ee  que  Teipart  devra  méditer  dana  sa  conscience,  fin  général  le 

tribunal  lui  demande  :  X...  s'est-il  rendu  coupable  d'homicide  par 
imprudence,  négligence,  ou  impcritie?  Chercher  à  interpréter  seleo 
rintention  du  légialateur  les  eipraaaiona  a  imprudence,  uégligenee, 
impérilie»,  serait  de  le  pert  de  l'eipert  une  Ihute  dont  il  doit  se 

garder;  il  doit  plutôt  se  poser  à  lui-même  deh  qucàlioiis  puremeul 
médicales»  et  terminer  en  disant  ;  <  D'après  ce  qui  précède,  il  y  a  eu 
OU  il  n'y  a  pM  en  impéritie  ».  Je  fais  citer  ces  questions  médicales 
qui  me  paraissent  très  utiles  : 

1*  Y  a-t-il  ordinairement  en  pathologie  une  corrélation  entre  le 
traitement  médical  qui  a  été  appliqué  et  l'accident  qui  en  a  été  la 
auile?  Far  eiemple,  certaines  iiyections  dana  rurèthre  d'un  bien* 
norrhagique  peuvent-elles  emener  une  fistule  urinairet 

2"  Si  cette  corrélation  e^^istc  eu  général,  peut-on  admettre 
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raeetdent  à  «m  totra  eavief 

3*  Le  traitement  médical  adopté  a-t-il  eu  dans  des  cas  analogues 

■M  mm  défiifonible?  Ui  r«par(  «  iiMoia<l«  tonte  m  inpirtMiUié 
il  Ml  fUra  abftneliMi  d«  Mt  opiniont  ioëlvidiMllM.  Si,  ptr  «ma* 

pie,  il  a  rhaMtnde  de  saigner  lotivettt  dans  la  pneumonie,  il  doit 
aavoir  que  deg  praUciens  émineots  regardent  la  saignée  comme 
isntUa  ai  mloiê  eomBM  daaganiiai  daaa  etUa  aiaUdia.  8i  pandaal 
las  aeconcliaiiienls  il  aontiant  ordinairement  le  pArinéa»  il  doit  ra» 

connaître  que  celle  pratique  n'empêche  pas  toujours  U  déchirure 
celte  région. 

A*  Abalraction  (àita  de  la  pratiqua  médicale  ordisaiia,  la  mé«* 
daân  qui  a  eo  recours  k  une  théorie  médicale  particaliêra  a-I^U 

agi  d'après  les  principes  de  cette  théorie? 

Qoant  à  ee  qui  concerne  l'exercice  illéaal  de  la  médecine,  cela  ne 
regarde  pa«  le  médecin  légiste,  il  n'y  a  presque  jamais  à  ce  sqjet  de 
cas  emberrassaats  aéoesailaiit  Taipertise  d'im  homme  de  Tart,  en 

ae  consulte  celui-ci  que  lorsqu'il  y  a  un  dommage  porté  à  la  santé, 
c'est  alors  un  cas  ordinaire.  Cet  exercice  illégal  de  la  médecine  est 
naa  plaie  dee  plus  dangereuses  de  la  société»  espérons  que  les  elTorli 
iaeessanis  dea  goufemements  finiront  par  y  mettra  un  terme. 

Ow.  316.  —  AnpotonMnMiU  tUttHmé  à  wm  impéritit  médicale 

Dp  garçon  igé  d'un  an  et  demi  mourut,  disait-on,  du  croup,  lorsque  le  père 
aecuM  la  médecin  d'avoir  empoisonné  son  enfant.  Un  autre  médecin,  qui  avait  vu 
l'Mfantpeu  de  temps  avant  sa  mort,  l'avait  déclaré  devant  la  famille. 

L'autopsie  fut  faite,  elle  nous  n  vila  l'existence  d'une  broncho-pneumonie;  la 
trachée,  ainsi  que  toutes  les  branches  des  bronches,  i^tail  remplie  de  pus  ver- 
dàtrc  ;  la  muqueuse  de  la  trachée  t  l  «lu  larynx,  quoique  pâle,  était  injectée  ;  les 
|ot>es  inférieurs  des  deux  poumons  étaient  hcpulisés,  hypéréniiques,  durs,  et  ce- 
pendant nageaient  dans  l'eau  ;  le  cerveau  ^'tnit  un  peu  hypérémique.  L'œsopiiage, 
l'estomac  et  le  duodénum  furent  mis  de  cùlé  |>our  être  aoumia  à  l'aqaljfac  chimique, 
iil  ne  présentaient  aucune  altération  anatouiique. 

Le  médecin  IruUanl  avait  diagnostiqué  une  ofTection  croupalc  ;  le  l"  et  le  2  dé- 
cembre il  avait  administré  toutes  les  dix  minutes  un  grain  et  demi  de  sulfate  de 
lioc,  eo  outre  le  2  décembre  il  avaft  ftit  ajouter  neuf  graina  de  aulfate  de  cinvrOt 
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«teNiafpIqM  IclfftitoBneilt'mBM  eMm^vi  te  itif  A*MtflMiémMMi  fft^ 
MmèM  aftonnal  ;  nom  eMietnooi  qM  : 

!•  U  Jaaoe  IbniiMi  él6  Mmiiiiie  i l^InliiltUoo  d'«M  luMiMt  q«i  tit 
tible  de  produire  te  mort. 

T  BIa  Mi  morte  aprèe  de  eoartei  cenviiteioiM  et  pmqM 
pfMque  toalet  les  penoniies  qui  ont  lUMonlié  I  rtdaiaMittlM  ét 

S*  On  ne  peut  tKpIiqaer  te  mortdïnieiiiii  ihtre  manièra  ; 

4*  Moai  admettons  donc  qne  te  mort  eat  due  an  chteroliirme. 

(hitnt  I  te  itutitien  d*lmpéritle,  noM  aveni  d*abor4  teR  nmarqMT  4M  It  éin» 
tlite  n'avatl  pu  Mé  réprélieiittbte  en  se  lervtttt  dn  ehlorallinM,  eaf  U  i  te  4nildt 
radmtetetfer  ponr  teire  aèt  dpératteu.  U  ne  ë^ê^  que  ii  laveir  ill  en  a  mÊk  «Hi 
ihiant  au  mode  d*admtelatratten,  U  a  eu  reeourf  I  eeini  qui  «t  te  plut 
diént  employé  ;  te  dose  e»l  à  eiamtetr.  On  noue  a  prétenté  une  (Me  qui« 
eit  pleine,  peut  contenir  90  frammee,  elle  ne  eonluait  plus  que  6  framaMe; 
on  Ile  peut  en  rien  conclare  de  certain,  car  rien  ne  prouve  qu'elle  Itlt  pleine  et 
que  tout  ce  qui  manqué  ail  été  employé.  Le  docteur  K...,  qui  ftit  appelé  auaoMM 
après  Taccident,  déclara  qu'en  entrant  il  trouva  la  ctiambre  pleine  de  Tapeurs  4d 
Chlorororme  à  un  tel  point  qu'il  eut  mal  à  h  léte,  ol  fbt  obligé  de  faire  ottvHr  te 
fenêtre.  Celte  déposition  semblerait  .tsioz  importanlet  mais  quand  on  y  rélléchît,  M 
volt  qu'elle  peut  cependant  s'accot  der  avec  les  déclarations  de  l'accusé  qui  dit  avoir 
fait  respirer  dix  à  douze  guullos,  puis  douze  à  quinze,  puis  quatre  à  cinq.  Or,  ces 
doses  ne  sont  pas  exagérées,  il  airive  très  souvent  dans  la  pratique  qu'elle»  »nnt 
mises  en  usage  et  môme  dépassées  sans  qu'il  en  résulte  aucun  accident.  Nous  en 
conclf^mes  que  le  dentiste  W...  ne  s'était  pas  rendu  coupable  d'impéritie  médicate 
en  chloroformisaot  le  sujet  (1). 

0b8.  329.  —  Rupture  mortelle  de  la  matrice  pendant  l'aecouchmenL  Ya-t-U 

de  la  faute  de  la  gardi-malaàe  f 


Im  gardaa^matedaa  à  BacUn  qui  s'aaoupeni  daa  loins  i 

eouebes  et  aux  enliinU  nouveau-nés  aiment  à  aaasusliar» 
eripIteBs  du  la  lai.  Une  daaas  favdae-BMtodes  aacauelia  au  mate  d*aaêt  lê**  uma 
teiinada  trente  fcauf  ans  qui  avait  déjà  au  Imit  entente  et  qui  asaurui  auailltevén 
raccottclwnient.  La  gante  avait  «te  appaléa  i  minuit  auprès  de  te  temna  aa 
alMS  i  à  quatre  heuree  ealte  dernière  ta  plaignit  de  douleurs  aftiuaae  dana  Va 
MB*  te  garda  effrayée  anvaya  slwrcliar  un  roédacta  qui  an  arrivant  lit  te 
mourante,  et  l'acuoucha  avec  le  (brceps  d'un  enfant  mort. 

I/aulopsie  fut  faite  deux  jours  après  t  le  dos  était  coloré  an  vert  par  te  putrélUc- 
lion,  l'épiderme  était  détaché,  les  seins  eenteneienl  du  lait,  le  ventre  était  ( 
le  vagin  était  dilaté,  sa  muqueuse  était  couverte  de  sang  liquide,  te  paroi 
rieure  était  détachée  et  proéminuii  b  i'cxléiiour  ;  les  intestins  étaient  remplis  de  gaa; 
1(H)  grammeede  sang  foncé  et  liquide  se  trouvaient  épaaeltes  dans  l'aMonaa \ik  y 


(1)  MsielBBaB^qaei'atvemieanlHm  adailalalrsr  soeveel  dis  doses  beseeeip  plea  eoosidé. 
rsMes,  Jt  aa  pois  «pw  antaleair  laaeoMlasiaos  da  ce  nvpon. 


Oigitized  by  Gopgle 


nEâPOIfSABlLlTÉ  MÉDICALE.  ^  0B8ËHVATI0^S.  461 

mit  MMrfe  ét  loai  Im  Offines  âbdoBiinaax  ;  l'utérui  «Uit  llMIt  di  M  MMi* 
nèM»  Il  MnaMt  lifft  de  1S  centimèlm;  U  |  avall  I  li  iMrol  pottéfituft  it 

Mt  «rfane  une  rupture  de  15  centimètres  commençant  lU  eol  el  flMMUnt  mtlet'> 
lement  ;  les  bords  de  celte  rupture  étaient  eccbymosés^leur  épaisseur  en  bas  était  àê 
6  à  8  aaiiaèlrM,  «n  bam  de  S  cenUmètres  ;  la  eavilé  éê  l'MfuM  était  fUSf  le  dia- 
■Atre  lacro- pubien  était  de  8  cenltmèlres. 

'  n  ftMns  dire  que  je  commen^i  par  déclarer  r|ue  la  moft  avait  été  produite  par 

cette  niplure  delà  matrire.  !!  5'a;»l«i?ait  de  savoir  raccn«ée  était  responsable  de 
cet  ac«  iJcnl,  soil  |Kir  commisï^io!!,  yuil  pnr  (mii«;s.ion.  f,\ itinnai^tit  noti.  f,P5  rup- 
tures de  la  maliice  p*Mi  lniil  l'irrourlu'incnt  sont  heureusement  Iros  rares,  ici  elle 
est  encore  plus  exlrnordin  lire,  car  rllf  n'a  <'t<''  pruvoquée  par  aucune  rnannrnvre 
obstétricale  dan^ereu>e,  la  vrarde  nialade  a  introduit  simplemont  sa  niain  même 
avrr  précauli'.»n  rcinme  l'avoue  le  mari,  il  t'?t  donc  certain  que  celte  riiplnre  a  été 
«•pontance.  Lo*  prédispositions  à  ce«  rnpiiucs  sont  impossible*  à  recoimailre,  on  a 
vu  les  accoucheurs  les  plus  célèbres  avoir  à  déplorer  de  tels  accidents. 

D'après  cela  nous  conclûmes  que  l'accusée  n'était  pour  rien  dans  la  rupture  de 
la  matrice.  Elle  fut  seulement  punie  pour  exèrciee  illégal  de  la  médeciue. 

Om*  330.  —  ^dMrincf  dm  pfaemla,  aceiif0Hoii  porl/f  etmin  «m  gmrii-WMhâÊ, 

C'était  encore  une  gadle<inalade  qui  avait  accouché  une  femme  de  irenle- 
dt-ux  ans,  primipare;  celle-ci  élalt  morte  quatre  jours  après  raccodchemedt. 

L'utérua  avait  20  centinètres  de  longueur,  IS  cantinAlraa  da  largêof  n  MKilIBit; 
laa  panria  Alaiaiit  éiMiaiet  de  S  eentimètrea  et  demi;  à  la  paroi  anlérieiire  de 
ratéma  ae  Iraavait  nne  partie  du  placeota  leny  de  10  eentioBètrea,  liifé  de  7  een- 
linèiraa,  adlidrant  aa  nof  en  de  fitamenb  leodioeot*  U  mort  avait  été  la  anite  d'une 
héaaetibatie  eeuaidéraMe  nui  andt  produit  l'anémie  complète  que  noua  troaviBeiA 
raulepaie  daoa  teoalea  orgaoea. 

Heua  répondtoMa  àla  eontultation  qui  noua  Ait  demandée  par  le  Jttfo  d'iaatrue- 
tiM  aprèa  l'antopaîe,  que  l'adliéreoee  du  placenta  ne  pouvait  paa  prouver  qu'A  y 
ait  eu  Impéritie  médicale,  atqoe  l'hlitoire  de  l'aceoueheaMnt  étatt  néeeiaairoi 
aavoir;  on  ne  noua  deaunda  paa  de  rapport  anr  cette  aAdre,  perae  qpm  prakoMe* 
■ani  elle  fut  abandonnée. 

On.  itî.'^t^fant  mort'nét  aecmmUon  porté*  par  les  porend eonire  <•  mUmin. 

La  mère  était  une  primipare  âgte  de  vingt-huit  ans.  L'accouchement,  i  ce  qu'il 
parait,  fut  lent.  Le  médecin  avait  été  appelé  la  nuit,  il  flt  pendant  une  heure  et  demie 
ées  tentatives  d'extraction  sans  succès  avec  le  forceps, puis  s'en  alla  laissant  b  femme 
leule       disant  que  l'enfant  viendrait  «pont^in-mt-nt.  Deux  h'-urcs  aprèa»  i'enlSuit 

?inl  en  effet,  mais  il  était  meut.       pere  porta  plainte  contre  le  médecin. 

L'enfant  pesait  kilugr.unine*  il  était  bien  développé:  du  côté  droit  du  front 
tfo  «oyait  une  eccliymose  large  romme  nne  pu^ce  de  I  franc  qui  avait  été  produite 
par  rapjdication  du  forcep*  ;  tout  le  front  était  tumt  fié,  ]»•  cadavr»*  «-i-iit  **rirore  Irén 
frai»  ;  la  docimasie  pulmonaire  prou\a  que  l'enfant  n'avait  pas  «écu  ;  U  j  avait 
bjpéréœie  du  cerveau  très  prononcée. 
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ICovi  MclarloMB  :  L'wtot  «it  aé  i  tara»»  0  ailnirl  avtnt  m  wtkÊtmtiê  4*nt 
lilpérénifl  eérébrale,  mais  nous  oe  poavoM  pat  dira  li  calle  hipMmit  a  été  pvt* 
datte  pur  te  liNMpi.  L'acamtioo  flit  ahmdoanée. 

Om.  Ml.  «  Pv^tai^  kmMte  ^MlMtf  à  mm  ^mMUé  ^Itefa. 

A  la  suite  d'un  accouchetnent  difficile  qui  avait  duré  cinquante -quatre  heures, 
et  pendant  lequel  le  forceps  avail  été  appliqué  cinq  fois,  une  fille  de  %ingt  et  un  ans 
fut  pendant  six  jours  malade  et  mourut.  L'autopsie  légale  n'eut  nulheureuae- 
ment  lieu  qu'après  une  autopsie  privée  -,  elle  montra  qu'il  y  avail  eu  i^angrene  da 
vagin  et  de  l'utérus.  Ce  dernier  avail  encore  la  grosseur  de  deux  i^um^s,  b3  sub- 
stance était  molle  et  flasque,  et  se  délacliail  facilement  en  lambeaui  ;  »a  «urface 
interne  éta'l  d'un  gris  noir  surtout  vers  le  col  ;  le  péritoine  était  un  peu  rouge  ;  a  la 
paroi  postérieure  du  vagin  se  trouvait  une  déc  hirure  longue  de  2  ccntiroctres  et 
demi.  L'impéritie  médicale  ne  pouvait  éviiieinnieul  être  jugée  que  d'aprè?  l'I.isloire 
de  l'accouclicment,  or  ce  cas  ne  m'est  pas  revenu  pour  la  rédaction  du  rapport, 
parce  que  l'affaire  n'a  pas  été  poursuivie. 

U  j  a  trente-quatre  ans,  je  faisais  partie  du  collège  médical,  nous  eèinea  «ne 
affiiire  de  ce  genre  ;  il  y  avait  eu  corome  ici  gangrène  du  vagin  :  il  H  il 

dètonnioer  ai  1*00  devait  laier  d'impéritie  1»  nldedii  qui  ne  Tavail  pM  reeanav  el 
qvi  n'avait  pas  clierehé  à  l'airètar  ;  lesavia  fareol  très  partagés,  maia  la  majorité 
sa  prononça  pour  l'impéritie. 

Obs.  333.  —  HomfeWa  êmÊtmim,  Sxtirtk9  Ulégal  de  la  tnddMia, 
fftflffflfflniiwiff  honuBOfêUU^wtm 

Il  5  a  quelques  années,  un  prétendu  professeur  nommé  Pantillon,  non  médecin, 
avait  entrepris  des  cures  par  l'IiomaBopatliie  et  liûsait  on  conBMreo  lucratif  ;  le  cas 

suivant  occasionna  sa  perte. 

Le  2G  mai  18..,  l'enfant  du  sieur  N...,  âgé  de  trois  ans  et  demi,  mourut.  Il 
avail  souPTort  d'une  hernie  congénitale  el  d'une  affection  de<  yeux.  A  Pâ-jups,  la 
mère  de  l'enfant  avait  consulté  Pantillon,  le  soi-disant  médec  in  honiœopaihe,  >\u\ 
lui  fit  prendre  des  globules;  après  quoi  il  paraît  que  ^a  luriiu-  et  *a  maladie  »ics 
yeux  allèrent  mieux.  Mais,  d'après  ce  que  raconte  la  mère,  l  enl.mi  devint  iri>le 
el  paresseux,  il  ne  voulut  plus  «orlir  et  eut  des  sueurs  fréquentes,  l'aniilion  donna 
de  nouveaux  globules  ;  néanmoins  l'étal  du  malade  s'empira,  il  resta  alite,  mos 
apjK  lit,  luivaiit  beaucoup  et  maigrissant.  Au  bout  d'une  îcniaine,  l'enfani  alla  de 
plus  eu  plus  mal,  el,  malgré  les  instances  de  la  mère,  Pantillon  ne  voulut  pa^  loenir 
lui  porter  secours.  Le  25  mai,  il  y  eut  des  convubions  qui,  le  lenileutain,  se  leroii* 
nèrent  par  la  mort.  Le  médecin  W....  fut  appelé  ce  dernier  jour,  il  preseiivft 
des  sangsues  et  des  lavements,  mais  à  midi  déjà  Tenfant  était  mort  an  mîUaa 
4a  ans  yMmIos  eoQvnlsions.  La  mère  dépoia  une  plainte  et  nooe  eûnei  A  Me 
Teatepsie. 

Le  eadane  était  très  maigre,  les  es  erftniens  très  injectés,  les  méniKieaceogi»- 
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lioonés.  Dans  les  ventriculei  latéraux,  il  y  avait  90  (j^ammen  de  liquide  ;  les  sinui 
Maiaiit  gorgéa  de  atng  ;  le  reste  de  la  cavité  crânienne  était  normale  \  les  deux 
poumont  étaient  tuberculeux,  plusieurt  de  ces  tubereiiles  étiient  déjà  raflMilis,  ta 
nite  était  éfalemeat  panemée  de  tubercnlef  ainti  que  le  pancréas.  Teus  les  antres 
organes  étaient  normans. 

Dwn  mon  rapport,  je  déclarai  que  l'enfint  était  mort  d'iiydro^neépiialie  et 
pnriei  du  rapport  qui  existe  entre  cette  alTection  et  la  diathése  tuberenlense,  puis 
j'expliquai  que  cette  affection  n'avait  chance  d*étr«  guérie  que  dans  sa  première 
période  et  par  une  tkémpeuHquû  énergique.  «  Pantillon,  continuai«je,  n'a  pas  agi 
ainsi  :  n'étant  pas  médecin,  il  n'a  pu  reconnaître  le  commencement  et  les  progrès 
«le  la  maladie,  U  s'est  contenté  d'administrer  ses  globules,  qui  se  composaient  de 
ancre,  d'amidon,  de  belladone,  d'aconit,  de  noix  vomique  et  de  semence  de  Ssint- 
Ignace,  et  le  mélange  hommopalhique  en  a  fliit  des  matières  insignlflantes.  On  ne 
peut  donc  pas  dire  qu'il  ait  causé  ni  aggravé  le  mal,  mab  il  a  pécbé  par  omission 
el  il  a  négligé  des  méthodes  de  traitement  applicables  à  la  maladie  de  renfluit,  qui 
a  ainsi  parcouru  tontes  ses  phases  sans  obstacle  jusqu'à  ce  qu'enOn  l'^nchement 
«lu  liquide  ait  produit  une  pression  mortelle.  »  AiM5l  sans  attribuer  la  mort  à  la  ma- 
niée d'agir  de  Panlilluii,  j'ai  déclaré  qu'il  n'avait  pas  fait  pour  Tempécher  ce  que 
l'expérience  médicale  ordonna. 


FIN  DE  U  PARTIE  THANATOLOGIQOE. 
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BIO-THANATOLOGIE 

D£S  NOUVEAU -NES. 


UcMLAiMm.  —  ViiMlité  at  oiiHiiIrM.  Voies  illg.  Laudrecht^  vol.  Il,  tii.  i;,  §  2, 
CadêchM,  art.  312.  Loi  du  S4  avril  1854,  AUg.  Landr,^  lit.  i,     17  et  18. 
(Har  Uwtea  tôt  loit,  vovet  ao  «ommoneemont  de  ce  volume,  png;e  4 .  ) 

Quaiil  aux  prescription?  l/'^'.-ilcs  pour  la  docimasic  piilmiuKiirc.  vo\ .  le  l  odc  rie  pro- 
cédure criminelle,  ^  el  le  règlement  de»  aulopties,  §  !(>  (voy.  la  aoeliou 
iflliluioe  Procède  de  l  auloptiCf  pages  t>8  cl  suivantes^ 

Cod0  pM  ynosi^,  |  îU.  —  Celui  «ai,  à  l'insv  do  TaMlorilét  aura  iRlNUié  «i 
eaellé  an  eadavre,  sera  puni  d'une  amende  jusqu'à  SOO  tbalm  OQ  d'oopiiioil* 
nemont  Jusqu'à  sin  mois.  La  punition  sera  l'emprisonnement  jusqu'à  deux  anf« 
é  mo  méM  inbiiiBo  oo  oaehe  lo  cadavre  de  mmi  enfant  nowean-né  ft  l'inao  de 
l'aiMaijlé. 

IM»  M.,  iH.  ui,  1 6.  —  Qirioo«a>e  iwa  aaiiili  i  m  aeoiMlMiMnt  m  auM 
trouvé  un  enfant  nouveau-né  et  n'aura  pat  annoncé  la  naiiwoeo  de  «et  oitel 
aux  autorités  de  Tendroit  dans  le  terme  fixé  par  la  loi,  sera  puni  d'une  amende 
jusqu'à  100  écus  et  d'emprisonnement  Jusqu'à  six  mois. 

/étd..  i6i4l.,  §  ISO.^  —  One  mère  qui  tuera  volonlairemenl  son  enrant  pomlaiii 
m  hnmédiatoment  apiés  aon  aocoueMmont,  sera  punie  des  travaux  rorcés  de 
ainq  k  vioft  aiM«  —  Si  l'iuMicide  volonlairo  oa  oommis  par  une  autre  per- 
sonne on  si  cette  autre  personne  en  est  qomplieo,  celte  dernière  subira 
peines  liillifées  aux  meurtriers. 

Ibii..ib!d.,  MHI.  —  lue  femme  enceinte  qui  se  sera  procuré  l'avortement  à 
elle-mt'mc  par  des  moyens  ext«^rieurs  ou  intérieurs,  ou  aura  tué  l'enfant  dans 
MU  sein,  sera  punie  des  travaux  forcés  de  cinq  k  vingt  ans.  Celui  qui,  a>ec  le 
consentement  de  la  Tenime,  lui  aura  indiqué  ou  «dounistré  les  mojfeas  d'avorté- 
ment,  subira  la  même  peiae. 

iàid.,  ibid  •  $  182.  —  Quiconque  aura  procuré  l'avortement  à  une  tamne  en- 
ceinte sans  qu'elle  y  ait  consenti,  ou  aura  tué  le  fruit  datisson  sein,  sera  puni  des 
travaux  forclos  de  cinq  à  vingt  ans.  8i  la  mort  de  la  femme  eocolnle  s'en  est 
suivie,  la  peine  des  travaux  forcés  à  perpétuité  sera  appliquée. 
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INTKODUCTION. 

La  question  des  noaveaa-nés  en  médecine  légtle  a  toujoun  èU 

étudiée  avec  soin  et  depuis  les  temps  les  plus  reculés  ;  on  trouve  dans 
Galien  que  la  couleur  des  poumons  d'un  nouveau  né  peut  faire  déci- 
der la  qveslion  de  satoir  ai  l'enfant  a  vécu;  quant  à  la  dodniaaie  pnl- 
roonaire  elle  date  déjà  de  deux  cents  ans  (Thomas  Bartbolinus,  1 66S). 
Un  pourrait  peut-être  conclure  de  celle  antiquité  que  luut  a  élé  dit  sur 
la  question,  et  que  des  principes  indélébiles  ont  été  établis  ;  il  n'eu 
est  pas  ainsi,  les  satants  en  sont  encore  aui  discussions,  et  nous 
voyons  encore  ici  ce  que  le  praticien  a  va  et  eipériaienlé  sur  la  laUe 
de  Tautopsie,  être  nié  et  discrédité  par  les  rêveries  de  rhuninie  de 
calnnet  1  C'est  ainsi  que  les  hommes  de  théorie  qui  n'ont  jamais  rien 
vu  par  leurs  propres  yeux,  ont  semé  des  doutes  on,  ce  qui  est  pis,  des 
asserlioas  fliiisees  sur  les  résultats  des  expériences  des  pralidens. 
Pour  vaincre  ces  doutes  et  pour  s'accrocher  à  quelque  chose  de  cer- 
tain, on  a  imaginé  les  méthodes  de  docimasie  les  plus  absurdes  et  les 
plus  impraticables  I  la  soi-disant  médecine  exacte  a  vonhi  s'introdaire 
et  Ton  a  cherclié  non  moins  que  la  preuve  mnthimttHque  dans  la 
docimasie  pulmonaire.  Comme  si  la  médecine  et  les  mathématbiques 
pourront  jamais  avoir  un  seul  point  de  contact. 

Henke,  un  de  ces  théoriciens  dangereux,  qui  n'a  jamab  pratiqué, 
et  qui  cependant  a  joui  longtemps  en  Allemagne  d'une  grande  auto- 
rité dans  Id  science  médico-légale,  parle  de  la  docimasie  en  des 
termes  qui  peuvent  réellement  désespérer  un  jeune  médecin  pea  ex- 
périmenté ;  il  montra  ce  critérium  comme  très  imparfait  et  provoquant 
souvent  des  erreurs  très  graves  ;  il  montre  alors  la  mère  innocente 
condamnée  aux  peines  les  plus  sévères,  victime  de  la  docimasie, 
tandis  que  la  femme  dénaturée,  coupable  d'un  infanticide,  reste  im- 
punie, toujours  de  par  la  docimasie  I 

De  telles  allégations,  qui  ne  sont  juslifiéos  par  aucun  fait,  mérilciit 
d  ètre  réfutées,  c'est  ce  que  nous  aliuus  essayer  dans  le  cauia»  de  cci 
ouvrage. 
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Devant  le  cadavre  d*on  enbnt  nouveau-né,  voieilealrois  questions 
qui  sonl  toujours  posées  : 

1"  L*en(iDt  était-il  viable,  est-il  né  à  terme,  combien  de  temps  est- 
il  resté  dans  Tutérus  ? 

T  L*enfant  a-(<ilvécu  d'une  vie  indépendante  de  celle  de  sa  mère, 
pendant  ou  après  sa  naissance  ? 

5*"  En  W  d^alBrmative,  quel  a  été  son  genre  de  mort? 

Tontes  les  antres  questions  sont  aeeessoirss,  en  voici  quelques- 
unes  que  le  tribunal  pose  d'habitude  au  médecin  légiste  : 

Depuis  combien  de  temps  renfaot  est-il  mort,  c'est-à-dire  quand 
a  eu  lieu  raccouehement.  Celle  question  peut  être  d*un  grand  secours 
pour  trouver  la  mére. 

L'accouchement  a-t-il  été  naturel  ou  provoqué?  Cette  question, 
posée  très  souvent,  ne  peut,  dans  la  plupart  des  cas,  recevoir  aucune 
réponse. 

Les  eirconslances  au  milieu  desquelles  a  eu  Heu  la  naisstnee  de 

l'enfant  auraient-elles  pu  amener  sa  mort  sans  les  blessures  qu'il  a 
reçues? 

Pour  répondre,  à  ces  questions  accessoires,  le  médecin  légiste  doit 
combiner  toutes  les  etreonstances  particulières  du  cas  qui  se  présente, 
tandis  que  pour  les  trois  questions  que  nous  avons  énoncées  plus 
haut,  c*est  la  science  seule  qui  lui  en  fournit  la  solution. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

AGE  DE  L*EMPANT. 

Les  différentes  phases  de  la  vie  humaine  ne  peuvent  se.  distinguer 
lei  unes  dei  aulres  par  dei  phénomènes  phyitquoi  ou  moraux  com- 
pMtamesl  etrtctériiUquoi,  allas  sa  suocèdaotiuansîMemaiil  les  laai 
aux  autres,  al  Phomana  da  science  ne  peut  las  reconnattra  par  dm 
critériom  spécitlques  ;  entre  l'enlani,  l'adulte,  riiomme  mûr  et  le 
viaillardy  il  asi  bien  difficile  de  déterminer  le  point  précis  qui  consti- 
tne  la  limite;  aussi  toutes  les  fois  que  le  législateur  a  ao  bauoiu  ds 
i|er  cette  limite  pour  l'exercice  d*an  droit,  il  a  agi  hardiment  selon 
les  vraisemblances,  sans  consulter  les  hommes  de  science.  De  tous 
ces  degrés  de  développement,  le  seul  qui  puisse  peut-être  aa  laisser 
ussifuer  ooe  litnile  invariaUa,  c'est  celui  qui  sépare  la  «ia  intra-uté- 
rine de  la  vie  eitra-ulérine.  Les  lois  prussiennes  se  servent  des 
expressions  t  fruits,  fœtus,  nouveau-né  >,  appelant  fruit  le  monstre 
^ui  n'a  ni  fonaei  ni  figure  humaine  ;  fcstusi  l'enCsnt  qniaaiauaofe 
dans  Tutérua,  et  nouveau-né  celui  qui  eat  hora  de  Tutéma.  Naiia  aban- 
donnons aux  jurisconsultes  le  soin  de  discuter  sur  ces  mots,  pour  le 
médecin  légiste  ils  n'ont  pss  d'importance. 

Une  question  qui  cependant  peut  aa  présenter,  est  celle  qui  con- 
siate  A  déterminer  si  un  môle  doit  être  regardé  comme  un  Gruit  ;  noas 
n'hésitons  pas  à  répondre  affirmativement,  car  il  est  évident  que  ce 
môle  a  été  produit  par  un  coït  fécondant. 

Une  domestique  déposa  une  dénonciation  contre  son  maître,  ua 
médedu,  dont  elle  était  devenue  enceinte  et  qui,  trois  mois  après  Is 
cessation  de  ses  rèj^les,  avait  introduit  dans  ses  parties  {génitales  un 
instrument  long  et  de  petits  morceaux  d' éponges  triangulaires  ;  ces 
manœuvrea  firent  revenir  lea  règles  abondamment  et  la  fille  perdit 
en  même  temps  un  gros  caillot  entouré  de  pellicules.  Le  médecin  fat 
poursuivi  pour  avortemenl;  j'eus  à  visiter  la  femme  ei  je  pus  consis- 
ter qu'il  y  avait  eu  grossesse  et  avortement. 
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Lt  irilwwil  me^oM  Mlla  qwttlioB  :  c  D*a^k  récililela  fille, 
peut-on  admeitreque  ce  qu'elle  a  perdu  avec  ses  réglai  fût  un  fhût?  % 

Je  n'avais  pas  vu  le  produit  de  l'avortement  qui  datait  de  deux  ans, 
ei  je  (itts  DalureUemeni  déclarer  qu'il  était  possible  que  le  produit  de 
rafortiiMat  Ittt  un  môle.  Le  ministère  publio  fit  obaarw  qoa  li 
légialataur  n'a? ait  pas  fait  mention  de  ce  qu'on  appelle  un  m61t,  pas 
plus  qu'il  n'a  pas  parlé  du  sexe  du  fruit,  par  la  raison  que,  comme  la 
plupart  du  temps  dans  les  accusations  d'avorlement^  la  justice  n'a 
pM  f»  a*enpaffr  do  produit  de  ravorlement,  toulea  lia  fine  que  ce 
produit  ne  serait  pas  parmi  les  pièces  de  conviction,  le  coupable  ne 
pourrait  être  puni,  tandis  que  le  silence  gardé  ù  ce  sujet  est  très 
aifniûcalif  et  veut  dire  que  Tavortement  une  fois  constaté,  le  ciine 
B*afail  pas  baaoin  d'autres  preuves  pour  mériter  la  punition*  La  d4> 
taaaur  répondit  que  le  législaleur  n'avait  pas  mentionné  le  môle  par 
la  seule  raison  que  ce  n'est  pas  un  «  fruit  qui  doive  devenir  plus 
tard  UA  être  kumain,  que  le  §  181  ne  peut  être  applicable  ici«  caf 
paiifu'il  a'eat  paa  certain  que  le  produit  de  l'avortemaiil  n'ait  pai 
été  un  môle,  comment  pourrait-on  punir  un  crime  que  rien  ne 
prouve  ?  Le  résultat  de  cette  affaire  fut  que  les  jurés  déclarèrent 
l'aceaaé  wa  coupable. 

.  La  définition  du  mot  c  nouvaau-né  »  a  également  beaucoup  préoc- 
cupé les  jurisconsultes;  je  montrerai  dans  l'observation  33/i  que  cette 
définitiou  peut  également  embarrasser  le  médecin  légiste. 

Le  code  de  Bavière  (1813)»  art.  24  2,  et  le  code  d'Oldenbourg»  art. 
169,  appellent  nouveau-né  l'enfant  qui  n'a  paa  trois  jours  révolue,  le 
cude  de  Wurtemberg  (1839),  art.  9,  et  les  codes  de  Saxe  et  de 
Brunswig  donnent  le  nom  de  nuuveau-ué  à  l'enfant  qui  n'a  pas 
vécu  .vwfl-quatre  heures  ;  les  célèbres  criminalistea  Tittmann  et 
Slabel  aisigaent  également  vingt-quaire  beurea  au  terme  de  l'état  de 
nouveau-né  ;  Gans  (/Je  rinfantiLide,  Hanovre,  a  proposé  la 

singulière  deûnition  suivante  :  t  lin  enfant  est  nouveau-né  aussi 
s  laaglMpaqu*il  n'a  pas  reçu  de  nourriture  et  qu'il  n'a  pas  été  vêtu, 
•  liât  que  la  mère  souffre  encore  des  suites  immédiates  de  l'acéou- 
n  cbement  et  qu'elle  est  seule  à  savoir  l'existence  de  l'enfant!  m 
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C'est  poarlant  cette  définition  que  Werner  a  adoptée  dans  son  manuet 
du  code  pénal  1 

Bn  Prusse,  le  code  évite  en  partie  la  difficulté  en  qualifiant  de 
nouveau-né  Tenfant  <  pendant  et  immédiatemenl  après  d  su  naissance. 
U  est  donc  très  important,  dans  les  cas  d'infanticide,  de  pouvoir  dé- 
terminer si  Tenfiint  a  été  tué  c  immédiatement  après»  sa  Baissanee. 
Cest  cette  détermination  aiseï  délicate  que  wm  allons  chercher  à 
exposer. 

Les  sjmptômes  qui  guident  le  jugement  sont  en  partie  poâlils  et 
en  partie  négatifo. 

i"  La  peau.  —  Si  la  surface  de  la  peau  n'est  plus  couverte  de 
sang,  l'enfant  n'est  pas  nouveau-né,  car  la  mère  n'est  pas  en  étal  im- 
médiatement après  la  naissance  de  le  laver  et  de  Tessujer  ;  nous  sup- 
posons que  le  nettoyage  de  l'enfant  n*a  pu  été  fait  par  un  tiers,  car 
dans  la  majorité  des  cas,  les  mères  qui  veulent  tuer  leur  enfaut  ac- 
couchent seules  :  ce  critérium  a  été  regardé  avec  raison  depuis  les 
lempa  anciens  (1),  comme  asseï  important  parce  qu*ii  est  toiyoun 
un  indice  de  Tétat  mental  de  la  mère  au  moment  de  raccoucheroenU 
La  femme  qui,  après  sa  délivrance,  a  reconquis  assez  de  coimaissancé 
et  de  force  pour  nettoyer  avec  soin  son  enfant  et  qui  le  tue  après,  ne 
peut  évidemment  pas  participer  au  bénéfice  de  ce  dérangement  men- 
tal qui  est  quelquefois  allégué  comme  l'excuse  de  l'infanticide. 

Il  en  est  de  même  pour  la  matière  caséuse  qui  se  trouve  sur  la  peau 
de  i'enùint  et  qui  est  surtout  sécrétée  dans  la  région  de  l'aine. 

Nous  observerons  cependant  que  ce  critérium  échappe  souvent  i 
l'observation  lorsque,  par  exemple,  on  a  affaire  à  des  enfants  putréfiés 
ou  qui  ont  séjourné  dans  un  liquide.  La  putréfaction  fait  également 
disparaître  cette  rougeur  plus  prononcée  de  la  peau  des  nouvean-nés, 
et  la  coloration  plus  ou  moins  iciérique  qu'ils  revêtent  quelque  temps 
après  leur  naissance. 

{\)  Lex  2,  Cod.  de  pariiLus  (IV-43)  :  Si  quis  propier  ninuam  paupet la- 
tent, etc.^  /l/ium,  filiamve  sanguinolentos  vendiderit^  de.  (Évidemment  des  t-nfanU 
nouveau-nés.)  Oq  trouve  aussi  dans  Juvénal,  sai.  VII,  au  sujet  des  nouve«u-n«^>  : 
a  matre  mbentem. 
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2*  VombiUc  et  le  cordon  omhilieaL  —  Nous  reviendrons  sur 
réInde  de  ces  organes  lorsque  nous  parlerons  des  signes  de  la  vie  de 
l'enfant  après  sa  naissaiice,  disons  seulement  ici  que  si  le  cordon  e8t 
tombé  et  si  Tombilic  est  cicatrisé,  l'enfant  ne  peut  plus  être  regardé 
comme  un  nouveau-né.  La  réciproque  n*est  pas  vraie.  Les  change- 
ments qui  ont  lieu  djiis  l'état  de  cet  organe,  tels  que  la  momification, 
la  gangrène,  la  pulréraction  des  pouriours  de  l'anneau  avec  écoule- 
ment séro-purulent,  roblitération  des  artères,  ne  se  montrent  pas 
c  iiwnédialement  après  la  naissance  >.  En  général,  le  calibre  des 
artères  ombilicales  ne  commence  à  diminuer  que  huit  à  dix  heures 
après  la  naissance,  la  momitication  n'a  lieu  de  deux  à  trois  et  même 
quatre  jours,  la  putréfaction  est  encore  plus  lente. 

S*  VeMtomae. — L'estomac  d*un  nouveau -né  qui  est^enu  au  monde 
vivant,  et  quia  succombé  a  immédiatement  après  sa  naissance  ou  qui 
est  mort-né  »,  est.vide  ou  contient  une  petite  cuillerée  de  mucus blan- 
cbAtre  glaireux,  rarement  sanguinolent,  sans  odeur  et  qui  se  laisse 
facilement  détacher  de  la  muqueuse  avec  le  manche  d*un  scalpel. 
Lorsque  la  putrélaclion  est  avancée,  l'estomac  contient  quelques 
huiles  de  gaz;  enlin  quelquefois  on  trouve  une  petite  quantité  de 
liquide  incolore  qui  n*est  autre  chose  que  l'eau  de  l'amnios,  car  il 
est  constaté  que  le  fœtus  peut  faire  dans  l'utérus  des  mouvements 
de  déglutition. 

Mais  la  vacuité  de  l'estomac  ne  peut  prouver  que  l'enfant  soit  mort 
•  immédiatement  après  sa  naissance  »,  car  il  est  possible  qu'il  n'ait 
jamais  été  nourri  et  qu'il  ait  succombé  à  l'inanition,  après  avoir  vécu 
un  et  même  deux  jours.  Si  l'on  trouve  du  iait  dans  l'estomac  et  que 
la  mère  ait  accouché  seule,  on  n'a  pas  affaire  à  un  nonveatt*né,  car 
immédiitement  après  son  accouchement  nne  femme  sans  aide  ne  peut 
donner  à  teter  è  son  enfant. 

h*  Les  poumons.  —  La  docimasie  pulmonaire  tranche  la  question 
d'une  manière  certaine  toutes  les  fois  qu'elle  prouve  que  l'enfant  n'a 
pas  respiré  ou  n'a  que  très  peu  respiré. 

Dsns  les  pays  où  le  terme  de  l'étal  nonveau-nc  s'élen J  juscju'ù 
trois  jours,  voici  quels  sont  les  signes  qui  sont  encore  A  considérer. 
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5*  f}u  m^eontum,  —  On  trouve  le  mécoiiium  dans  les  gros  inle*- 
lins  même  deux  et  trois  jours  après  la  naissance. 

6*  Artêrei  du  cordon  ombilical. ^kprèi  leê  trois  premiers  jours, 
on  voit  déjà  les  artères  dtt  cordon  ombSlicsl  s*oblitérer  so  point  que 
c*e8l  à  peine  si  Ton  peut  y  introduire  une  sonde  très  fine. 

T  Point  d'ossification.  —  Ce  signe  est  très  important,  nous  y 
reviendrons  plos  bas  quand  nous  étudierons  comment  on  peut  juger 
rige  d'un  enfant.  Noos  pouvons  dire  ici  qu^aprds  trois  jours»  1«  noytu 
d'ossification  de  l'exlrL^milé  inférieure  du  fémur  est  de  6  millimètres. 

8"  Présence  du  cordon.  ~  La  présence  de  cet  organe  n*aulorise 
pas  à  admettre  que  i'enfant  n*a  pas  vécu  trois  jours,  puisque  tout  le 
monde  sait  qu'il  peut  se  détacher  plus  tard,  quelquefois  cinq  et  Slv 
jours  après  h  naissance. 

9°  Le  conduit  de  Botalj  le  trou  aval,  le  conduit  veineux  d'À- 
tant  ne  peuvent  en  rien  guider  le  jugement.  Ces  voies  de  la  circula- 
tion fœtale  restent  ordinairement  asset  longtemps  ehes  rentatel  ne 
disparaissent  pas  à  une  époque  fixe. 

Cas.  334. — Détmmblêr  si  tm  «mfofUeUmmvêMhméfChukpwiBaU  laneUuMCÊ, 

SubmenUm  dont  det  matièm  féealn. 

l'n  eiiraiit  fut  trouNt;  le  :{0  octobre  18..,  dans  des  lieux  U'sUances,  cet  eataul 
présentail  une  ljlos>uie  à  la  lëte. 

Le  lenileniaiu  nmis  (mi  fîmes  ^au^op^^ie  :  le  radavre  avait  19  ceiiiimclres  de  loii- 
guetir  et  pesait  4  kilu^raumes.  La  langue  étaii  derrière  le.»  maxillaires  ;  lo  dia- 
lUflre  transversal  de  la  tôte  était  de  8  ccnlinidres,  le  diamètre  antéro-poiiU  j  leui 
i'*tail  de  11  iciUiinoli os,  le  dianu-lre  des  épaulfs  de  11  centimètres,  le  diamètre 
transversal  de  la  poitrine  de  8  centimètres.  Il  n'y  avait  pas  de  duvet  sur  le  eofpt  ; 
Ua  ongles  étaient  assea  fermes  ;  le  reste  du  cordon,  long  4e  S  e«atiiDèlrts«  tifail 
Im  bords  inégaux  et  dentelés  ;  le  diaphragme  so  Irouvaii  entre  la  cinqnièaie  et  la 
sixième  edie;  beaucoup  de  méeeninm  éint  les  intestins.  Les  pounone  et  te  omar 
pesaient  90  grammes.  U  eouletir  de  eet  derniers  était  d*tta  ravge  temaOla,  lit 
nageeienl  sur  Teau;  incisés.  Os  laissaient  entendre  une  erépHalSM  IrèenoMe 
el  laissaient  s<Hrtir  une  écume  sanguinolente;  pressés  sous  l'eeu.  on  vojail  s'en 
échapper  de  petites  bulles  ;  U  trachée  et  Tmophage  étaient  vides  et  nonnaux.  le 
conir  presque  vide  ;  sur  la  surihee  postérieure  de  reponévrose  épiérftnlaïuit,  on 
voyait  une  couche  de  sang  coagulé  erantrépeiaeenr  de  S  mOUmltree;  lee  ne  du 
erftne  étaient  très  minces  ;  au  haut  de  le  léte,  lorsque  noas  eûmes  enlevé  rapeiiè> 
vrose,  nous  vîmes  un  petit  sillon  long  de  S  eentimàlres  et  demi,  transversal  eleccby  • 
mos^,  indiquant  une  fissure  du  crâne  ;  les  méninges  étalent  gorgée  de  sang  :  tout  le 
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cerveau  riait  «nduil  d'une  couche  de  an^  presque  coiffulé,  i'ipKi»Re  de  1  millimètre  ; 
le  rervnau  était  déjà  réduit  en  bouillie  pji  la  putr^facltuii,  ce  qui  ne  permit  pa« 
d'en  faire  l'examen.  La  base  du  t  ràne  t;tail  iiilacle.  Les  sinus  étaient  hypérémiqucs. 

Voici  quello  fut  noire  conclusion  :  1°  L'eufant  est  né  viable  cl  à  termé;  2**  il  a 
vécu  pendant  et  aprè»  sa  naissance-,  3"  il  est  mort  d'une  apoplexie  cérébrale; 
4"  la  ble«&ure  faite  à  la  lèle]  a  catts6  cette  apoplexie  ;  5  '  l'uittaat  a  prubablemeul 
reçu  celte  blessure  par  sa  chute  lur  un  sol  dur  en  quittant  le  sein  de  sa  mère,  il 
est  égalemeot  possible  qo«  €ttle  blessun  âit  élé  ISiite  pir  uni  nalii  eriminelle,  mais 
c*Ml  noint  prdMMe  ;  8>  PenlIiQt  lorsqu'il  •  élé  mlf  dans  lâ  Ibisé  d'atoancM  ii*é* 
lail  plut  vivant.  Nont  Ittoat  ataé  i  oalla  darnUra  aaMlasion  pafaa  ^  las  lé> 
aîons  da  la  lAta  présantaiaat  das  signas  da  réaction  vitala  at  |u*il  n'y  avait  auaan 
synpIAma  da  la  mort  par  snbmarsion. 

On  nous  dananda  aneara  ai  TanAtat  était  un  mtmmm  né  atn  da  savoir  s*il  iiillait 
appiiqoar  la  paina  dê  Vmfamiielie,  mobu  sAwra  gwa  cafte  da  l'Aoïnidda.  Nous  répon- 
dhnasaAnBativaniant,  car  il  davaitétra  mort  très  rapidament  après  la  blassnra,  at 
ai  ealla  damièra  n'avait  été  Wta  pandant  l'aaaovahaaant,  alla  n'avait  pas  pn  le 
auivra  da  plus  d'an  jaur.  En  alfel«  cet  anfiint  n'avait  reçu  auaune  nonrritnra,  • 
eomma  naos  la  vlnias  par  l'état  da  rastomac,  at  la  cordon  no  présantait  aucune 
Ifiea  da  dasticeation.  Enfin,  comme  cela  airiva  sauvant,  on  nous  quaslianna  pour 
aavair  depuis  cambian  da  lampe  il  était aart;  vu  la  fralabeur  du  cadavre,  nalfré 
son  sé|our  dans  das  matières  lécalas,  nousHxImes  deux  ou  trois  jours.  La  mère 
leslâ  inconnue.  * 

S  2.  —  Be  !•  viabilité. 

Le  codé  péoal  pruMlen  parle  des  c  ftnils  »,  des  •  fœtM  »,  des 

«  nouveau-nés  «  ;  mais  il  n'y  est  pas  question  des  êtres  plus  ou 
moins  viables.  Dans  les  e.ts  d'avortement  la  (luuilioa  est  la  môme, 
quelle  que  soit  la  maCorité  du  fœtus. 

En  niédeeiiie  légale  on  ne  peut  cependant  pas  se  passer  de  celte 
dernière  expression  ;  elle  est,  du  reste,  justifiée,  puisqu'en  matière 
etvile  la  loi  l'emploie  et  que  môme  en  matière  pénale,  on  peut  y  avoir 
lieoiirs;  lorsque,  par  eiemple,  on  (roure  unenfiml  né  à  lerroe  qui  a 
élétné  eldoni  une  femme  est  soupçonnée  être  la  mère  et  l'assassin, 
Cl  que  eelle  femme  nie,  prétendant  n'avoir  donné  naissance  qu'à  un 
f(B4os  précoce  et  non  viable;  alors  l'examen  de  la  mère  et  de  l'en* 
ànlpont  bire  découfrir  la  vérité  (roy.  obs.  3S5).  D*un  autre 
côté,  il  est  certain  que  la  queation  douteuse  de  la  vie  d'un  enfant 
est  toujours  subordonnée  à  celle  qui  consi>te  ù  savoir  si  la  vie  était 
possible.  £niia  la  cour  de  caésation,  comme  nous  l'avons  dit  dans 
l'introduclion  de  ce  volume,  en  interprétant  le  {  186,  n'a  pas  re- 


Oigitized  by  Gopgle 


470  B1O*T0*1IATOLOGIR  ORS  NOUffAO^llftS. 

gardé  comme  un  cadavre  le  corps  (run  fœins  non  viable.  Celle  expres- 
sion Viabilité  reste  donc  acquise  dans  la  pratique  médico-légale. 

Deppû  les  temps  les  plus  reculés  la  science  a  été  en  désaccord  (t) 
avec  la  loi  pour  la  détermination  de  la  viabilité  ;  dans  la  praltqae  le 
médecin  légiste  doil  faire  abstraction  de  ses  opinions  individuelles  à 
cet  égard,  et  en  Prusse  il  doit  se  rappeler  que  le  législateur  a  posé 
lui-même  vne  limite  à  la  viabilité  du  i8a*aQ*2iO*  jour,  iin*adoBc 
qu*à  résoudre  la  question  de  Tége  du  fruit,  nons  alkma  lui  en  tracer 
les  règles  générales. 

$  9.         !«•«•  âmm  tm  diffétmte  âfM. 

Au  boui  d'un  moiê  de  conc^tion  Tembryon  est  loug  de  10  à 
12  millimètres,  la  bouche  est  indiquée  par  une  fente,  les  yeux  par 

deux  points,  les  membres  commencent  à  se  manifester  par  de  petites 
expansions  mamelonuées  ;  on  peut  déjà  reconnaître  le  cœur  et  sur- 
tout le  foie  qui  est  proportionnellement  très  grand,  les  vaisanaai  de 
l'ombilic  ne  sont  pas  encore  formés. 

Apres  deux  mois  le  fruil  est  long  de  30  à  milliiiièlres,  U  tète 
est  très  grande,  le  nez  et  les  lèvres  commencent  à  se  luonlrer,  la 
partie  extérieure  des  oreilles  n*est  pas  encore  visible,  les  meeabrps 
sont  bien  distincts,  le  gros  intestin  contient  du  méeonium  de  couleur 
},'risiilre,  riiumérus  a  Id  millimètres  de  long,  ainsi  que  le  cubitus  et 
le  radius,  le  fémur  et  le  tibia  n'ont  que  9  ù  10  millimètres. 

Après  cinq  mois  le  firuit  est  long  de  25  à  30  centimètres.  A  partir 
de  cette  époque  on  peut  évaluer  l'âge  d'après  la  longueur  du  eorpa, 
ilsufjity  en  général,  de  diviser  le  nombre  de  cenlimèlres  parb  pour 
avoir  le  nêmbre  de  mois.  Le  poids  est  beaucoup  plus  variable,  c'est 
un  guide  moins  sûr  que  la  longueur.  A  cinq  mois  le  Mi  pèae  ée 
260  à  SOO  grammes;  les  ongles  se  voient  distinctement,  les  cheveux' 
sont  remplacés  par  du  duvet;  la  tète  conserve  toiyours  des  propor* 
tiens  énormes  ;  le  foie,  les  reins  et  le  cœur  ont  encore  une  dimenaioa 
exagérée  par  rapport  aux  autres  organes;  le  méeonium  est  d'un  janae 
verdàtre  assez  clair  à  cause  d*un  commencement  de  sécrétion  de  bile; 

(I)  Habaar,  Die  KMentOdtWÊg  in  gsrkihMrMllUhtr  lltsMtiiif.  Erianfcn. 
,6  ^38. 
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l'huinéras  a  de  2G  ù  30  millimètres,  le  radius  2li  millimètres ,  le 
catMius  26,  le  fémur  2A,  ainsi  que  le  tibia  et  le  péronée. 

Aprêê  $ix  moiê  la  longueur  du  corps  est  de  30  centimètres ,  le 
poids  de  750  à  800  grammes,  une  matière  caséeuse  commence  à  se 
former  sur  la  peau,  l'ombilic  s'est  éloigné  de  la  symphyse  pubienne; 
la  coulew  dn  cadavre  est  d'un  nmge  vermeil;  le  méconiom  est  plus 
fbacé  et  plus  visqueux  ;  le  scrotum  est  vide  ;  on  voit  encore  la  mem- 
brane pupillaire;  la  longueur  de  riiumérus  est  de  52  centimètres, 
celle  du  radius  30,  du  cubitus  'ik,  du  fémur  «i/l,  ainsi  que  celle  des 
ea  de  la  jambe. 

npt  moiê  le  fruit  a  $5  centimètres  de  long,  il  pèse  1  ki- 
lugrumuje  500  gram.  à  *2  kilogrammes;  les  cheveux  sont  [)lus  nom- 
breux et  ont  à  peu  près  la  longueur  de  i  centimètre  ;  la  grande  Ion- 
lanelle  un  diamètre  longitudinal  de  3  centimètres  i/2,  toutes  les 
autres  fontanelles  sont  encore  sensibles  ;  la  pean  est  d*nn  ronge  sale, 
le  raéconium  est  vert  foncé,  visqueux,  et  remplit  tout  le  gros  intes- 
tin ;  le  foie,  toujours  très  grand,  est  rouge  brun  foncé.  L'bumérus  a 
hO  à  hb  millimètres  de  longnenr,  le  radias,  SA,  le  cnfailus  3d,  le 
fèmv,  le  tibia  et  le  péronée  38  A  AO. 

Le  huiUème  mois  est  le  plus  important  de  tous  ceux  de  la  ges- 
tation, pour  le  médecin  légiste,  car  à  la  fin  de  la  trentième  semaine, 
sekm  le  code  prussien,  la  viabilité  commence.  Le  corpa  a  de  38  à 
âO  centimètres,  il  pèse  2  à  2  kilogrammes  1/2,  la  peau  a  une  cou- 
leur plus  claire,  la  membrane  pupillaire  a  disparu,  les  testicules  sont 
descendus  dans  le  scrotnm  ou  an  moins  on  les  sent  dana  ranaean 
infiitnal  ;  chei  les  enfants  du  sexe  féminin,  les  lèvres  des  parties 
génitales  sont  encore  béantes  et  laissent  voir  le  clitoris  ;  les  ongles 
•atteignent  presque  le  bout  des  doigts ,  l'humérus  a  de  àQ  à  hS  mil- 
fimètres,  le  radias  de  36  à  38,  le  cubitus  de  A  46,  le  fémar 
environ  AS,  le  tibia  et  le  péronée  AS  A  A6. 

Au  neuvième  mois\e  fœtus  atteint  la  longueur  de  à'^  à  A5  centi- 
mètres, et  le  poids  de  3  kilogrannnes,  le  scrotum  commence  à  se  ri- 
der; ches  les  foetus  du  sexe  féminin  les  lèvres  des  parties  génitales 
se  referment,  la  tète  se  recouvre  de  cheveux,  le  duvet  commence  A 
disparaître. 
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An  œenieiit  où  Tentai  entre  dans  le  diiiène  mole,  il  eet  à  Icme. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  caractères  de  cette  maturité. 

S  4.  — lilOM  àm  la  mAtarité  d'an  aowiHi  né. 

L'eDl'antQéà  terme  se  reconnaît  assez  tacilement,  lorsqu'il  vit  aoni 
bien  que  lonqn'il  eet  merl,  la  putréfioUon  néme  ne  miiqae  pet  lei 
symptômes  île  la  matiirilé,  lorsque  loatefoit  elle  n'ett  pas  parvenve 
à  ses  dernières  limites.  Lorsque  Ton  exhume  les  os  d'un  cadavre 
d*enlàut  enterré  depuis  longtemps,  on  peut  sauYODt  lui  aaaigner  on 
Age  assez  approximatif,  c*e8t  pourquoi  nous  avons  mentionné  plus 
haut,  à  chaque  âge,  la  longueur  des  os  longs.  Nous  ne  négligeroni  pas 
cette  mesure  pour  renfanl  né  à  terme. 

Le  cadavre  non  putréiié  d'un  nouvean-né  i  terme  présente  : 

1**  Un  certain  extérieur  qui  ne  peut  tromper  cdui  qui  n  l'haln* 
Inde  de  voir  des  cadavres  ^enfanta. 

2"  La  j)rau  est  ferme  et  tendue,  si  l'enidiil  a  été  bien  nourri 
pendant  son  existence  utérine,  il  ne  présente  plus  de  rides  nulle 
part,  la  couleur  est  blanchétre  nomme  eelle  de  toua  lea  cadavres  et 
non  brune  ou  rouge  vermeille  comme  eelle  de  Tenrant  précoce. 

S**  Le  duvel  a  disparu;  on  en  trouve  cependant  des  restes  aux 
épemlee  presque  toujours. 

A'  De$  eheveux  longs  de  i  centimètre  1/2  A  2  centimAlm  eeiH 
vrent  ordinairement  plus  ou  moine  la  tête. 

5«>  Les  articulations  sont  peu  mobiles;  la  grande  loutanelle  e»t 
longue  de  2  centimètres  A  2  centimètres  i/2. 

^  Quant  A  la  lamgueur  du  c^rpe^  les  dimmitree  de  la  iêu^  dee 
épaules j  des  hanches  (1) ,  la  table  ei-joinle  contient  le  résultat  de 
2A7  observations  récentes  ;  les  117  premières  me  sont  personnelles, 
et  ont  été  laites  sur  des  eadavree  Irée  fraie,  les  autres  sont  diiea  A 
deux  de  mes  élèves  distingués,  MM.  Hecker  et  Raèe,  intemni  A  la 
maison  d*aocouchem6nt« 

(1)  Le«  diamétrei  de  la  jtuitiiuu  suiU  Uoimcë  plu»  bus. 
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Poidi  it  mmum  êt  267  moiivmimi^. 
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Mil  9t  mmam  di  3ft7  nouveau-nés. 
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La  longaear  du  corps  fat  en  moyenne  : 

Sur  les  247  mAinto  da   oTiTO 

Sur  let  1 80  garfooi,  la  moyenne  ftat  de   0,405 

Sur  les  i  17  AUes,  la  moyeane  ftat  de. ••...«   0,409 

Le  poids  du  corps  des  2à7  enfants  fut  : 

Ba  moyenne  de   3,950 

Sur  les  i  30  garçons,  la  moyenne  fut  de.  •   •  •  3,710 

Sar  les  117  flUes,  la  moyenne  fut  de   8,400 

Le  maximbni  de  longueur  fut  : 

in. 

Chez    1  garçon  .......^  0,550 

Chez  38  garçon»  •   0,500 

Chez  4  Ûlles   0,520 

Chez  23  filles   0,500 

Le  minimum  de  longliettr  fat  : 

M. 

GiMS  1  garçon  »  ; .  0,40d 

Ghes  8  garçons  

Cbes  4  garçons  « . . ,   0,488 

Ghes  S  filles  •   0,400 

Ches  13  flUes   0,485 

Le  maximum  du  poids  fui  : 

Ches  i  garçoii   5,000 

Ches  '7  farfons  •  de  4,100  à  5,000 

Ches  26  garçons.  de  4,000  à  4,500 

Chez   3  mies  ^  de  4,500  à  5,000 

Ches  16  ÛUes  do  4,000  à  4,500 

Le  minimnm  du  poids  fut  : 

Kit. 

Chez   I  garçon   2,250 

Chez  H  filles  tic  2,500  à  3,000 

Che^  14  filles  de  2,500  à  3,000 

Les  diamètres  de  la  téle  sur  207  enfants  furent  en  moyenne 

U  bipariétal,  de   0^ 

L'ooeiplUnTrootal,  de   0,103 

L'eeeipilo-menlonBier,  de   0,181 

Le  diamètre  des  épaules  sur  117  enfants  iul  : 

». 

Ka  moyenne,  de   0,18 

Le  diamètre  des  hanches  sur  117  enfanti  (bl  : 

*  m 

Bn  moyenne,  de  •   0,08 
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7°  Les  ongles  de  l'enfant  né  à  terme  sont  cornés  et  non  mem- 
braneax,  comme  dans  les  mois  qui  précèdent  ils  atteignent  le  bout 
des  doigts  des  mains,  mais  jamais  celui  des  doigts  des  pieds. 

8^  Les  cartilages  des  oreilles  et  du  nez  paraissent  assez  fermes  <^ 
la  pression,  et  ont  perdu  la  sensation  membraneuse. 

9»  Le  point  d'ossification  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  a 
été  une  découverte  médico-légale  de  la  plus  haute  importance.  C'est 
d'abord  Béclard  (1)  qui  l'a  signalé,  puis  Ollivier  (2)  et  Mildner  (3). 
Tandis  que  tous  les  autres  os  en  sont  encore  à  l'état  de  cartilages 
jusqu'au  delà  de  la  grossesse,  on  remarque  dès  la  seconde  moitié  du 
dernier  mois  de  vie  intra-utérine,  qu'il  se  forme  à  l'extrémité  supé- 
rieure du  fémur  un  noyau  d'ossification. 

Voici  de  quelle  manière  on  peut  reconnaître  sur  le  cadavre  d'un 
enfant  ce  point  d'ossification  : 

On  incise  verticalement  la  peau  du  genou  jusqu'à  ce  que  l'on  ait 
pénétré  dans  l'articulation ,  puis  on  fléchit  complètement  In  jambe 
sur  la  cuisse,  de  sorte  que  les  deux  condyles  du  fémur  proéminent, 
puis  on  coupe  ces  deux  condyles  encore  cartilagineux  verticalement 
par  coupes  minces,  jnsqu'à  ce  que'  l'on  ait  rencontré  une  trace 
d'ossification,  alors  on  continue  avec  précaution  jusqu'à  ce  que  l'on 
dépasse  le  plus  grand  diamètre  du  noyau  osseux  ;  ce  dernier  a  ordi- 
nairement l'aspect  d'une  tache  ronde  couleur  sang. 

J'ai  fait  à  ce  sujet  des  expériences  sur  des  enfants  ayant  vécu  un 
certain  temps,  afin  de  suivre  le  développement  du  noyau  d'après  l'âge 
de  l'enfant;  ces  expériences  sont  au  nombre  de  125,  on  les  trouvera 
consignées  dans  le  tableau  suivant. 

(1)  Noutfeau  journal  de  médecine ,  de  chirurgie  et  de  pharmacie,  Paris,  1819, 
t  IV,  p.  107. 

(2)  Annales   hygiène  publique f  t.  XX.YII,  p.  342. 

(3)  Prager  Vierleljahrsschrifl,  1850,  vol.  XXXVIII,  p.  39. 


â36  010 -THANATOLOGIE  DES  NOUYEAU-NÉS. 

Point  d'ossificalion  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  observé  sur  1S5  emfanu. 
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En  partie  morls-ncs,  en  partir  morts 

immédiatement  après  la  naisMncc. 
Garçon  niorl-n«'. 
Garçon  mort-né,  putréfié  dana  Putèrut. 
Fille  pulrcfiée  daus  l'utérus. 
Garçon  noyé  dans  une  fosse  d'aiiuuices. 
Garçon  mort-né. 

Fille  mort-née,  ayant  séjourné  fl  $^- 

maïueb  dans  l'eau. 
Garçon  mort-né. 

En  Tant  trouvé  dans  la  matrice  de  sa 

mère  noyée. 
Fille  tuee  par  des  coups  de  couteau 

dans  le  rou. 

Enfant  tiré  de  l'eau  putréfié. 
Garçnn. 
Fille  mort-née. 

Garçon  mort-né. 
Fille  mort-née. 

Garçon  mort-né  trouve  emmaillolte 

dans  un  fichu. 
Trouve  dans  l'eau  avec  des  fractures 

du  crâne. 
Fille  mort-née. 
3  étaient  morLv>nés,  &  avaient  èU 

étranglés  et  3  avaient  succombe  a 

des  Idossures  de  téle. 
Garçon. 
Garçon. 

Garçon  mort-né. 
l'illc  iiiort-née. 
Enfant  trouvé  putréfié  dans  an  fosse. 

Garçon  mort-né. 

Garçon  putréfié,  blessures  d«  tête. 

Fille  morl-nec. 
(îarçon  asphyxié. 

I  ille,  chute  à  la  sortie  de  l'utérus. 
Fille  mort-née. 

Fille  morte  d'hypérémie  du  cœur, 
«îarçon  noyé  et  putréfié. 
Fille  noyée  dans  des  lieux  d'aisances 
Fille,  liles.sures  de  tête. 
Garçon  putréfié. 

Fille  noyée  dans  des  lieux  d'aitanets 

Fille  asphyxiée. 

FiUc  morte  d'apoplexie  cérébrale. 

Fille. 
Fille. 

Fille  noyée  dans  un  vase  de  nuit. 
Garçon  pulretie  dans  l'eau, 
(îarçon  noye. 
Garçon  névivant  (défautd'ostiflcation) 
Fille  mort-née  (défaut  d'oasiflcauoo). 
Fille  putréfiée  dans  l'eau. 
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Point  d'ossificalion  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  observé  tur  125  enfants. 
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SS 
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DIAMÈTRES 
DE  LA  TÉTE. 

o.so 

0,50 

0,50 

0,45 
0,47 
0,50 
0.50 
0.51 
0,52 

0,51 
0.40 
0,52 
0.52 
0.42 
0,52 
0,45 

3,500 
3.750 

3.750 
3,250 
3.500 
3,875 
3.575 
.1,500 
2,375 

3,500 
2.750 
3.750 
4.500 
î,.500 
4.125 
3,375 

0,07  0,10  0.12 

0,07  0,10  0.11 

0.07  0,10  0,13 

0.07  0.10  0,<2 

0,07  0.00  0.10 
0,08  0.10  9,12 

0,07  0.11  0,12 

0.07  0.11  0.13 

o.4r. 
0,40 
0.47 
0,47 
0.45 
0.50 
0,42 

2,500 
2,760 

«  •  •  •  • 

0,07  0,10  0.11 

3.500 

•  •  •  .  • 

0,06  0.10  0.11 

0,45 
0,47 

0,48 

0..50 
0,.50 

0,52 

AGE. 


A 

ternie. 


D«l  «1 

8  jours' 
de  Tie 
cxlia- 
utérinc 


De  9  à  ; 
iSjours  ^ 

àl  mois  ' 


De  1  a 
3  mois. 


De  3 
0  mois 


D*7in. 
à  1  an. 


Del  h 

2  ans. 


d 

o 

H 
"1 


0.001 
0,001 
0,003 

0.004 
0.003 
0,002 
0,004 
0,004 
0.003 
0.004 

0.005 
0.004 
0.007 
0.00,'i 
0,002 
0.007 
0.004 
0.003 

0.004 


nEMARQUES. 


0.005 
0,00.1 
0.002 
0,007 
0.003 


0.004 
O.OOC 

0,006 
0,007 
0,004 

0,006 
0,010 
0.007 
0,010 
0,010 
0,008 
0,004 
0,007 
0.008 
0,006 
0,010 
0.008 
0,016 
0.014 
0.010 
0.010 
0.01 4 


Garçon  morl-né. 
Garçon  morl»nc. 

Garçon  niort-oè,  aecouchement  diT- 

rtcilc. 
Fille  putréfiée. 

Garçon  morl  d'apoplexie  cérébrale. 
Fille. 

(Jarçon  morl  d'apoplexie  cérébrale. 
Garçon  mon  d'a|)oplexie  cérébrale. 
Garçon  mort  d'apoplexie  ccrélirale. 
Knfani  relire  des  lieux  d'aisances,  loul 
il  Tait  putréfié. 
Noyé. 

EnTanl  mort  d'apoplexie  du  cœur. 
Enfant  noyé  dans  «le  l'urine. 
Knfant  mort  d'apoplexie  cérébrale. 
Fille  née  a  9  mois,  morte  le  lendemain. 
Garçon  ayant  vécu  1  jour. 
Gurroii  ayant  vécu  2  jours, 
(îarçon  bien  développé  ayant  vécu 

3  jours. 
Fille  de  4  jours. 

Garçon  né  a  8  mois  ayant  vécu  7  jours. 

Garçon  de  8  jour». 

Enfant  atrophié  ayant  vécu  8  jours. 

Garçon  ayant  vécu  9  jours. 

Garcou  ayant  vécu  14  jours. 

Fillo  morte  d'une  affection  syphili- 
tique après  avoir  vécu  15  jours. 

Jumeaux  morts  asphyxiés  par  la  va- 
peur de  charbon  après  avoir  vécu 
19  jours.  Différence  d'ossification 
très  curieuse. 

Garçon  d'un  mois  asphyxié. 

Garçon  de  0  semaines  noyé. 

f  ille  chétive  de  6  semaines  empoi- 
sonnée. 

Garçon  de  10  semaines. 

Fille  de  11  semaines. 

Fille  atrophiée  de  10  semaines. 

Garçon  de  3  mois  asphyxié. 

Fille  de  3  mois. 

Garçon  do  2  mois. 

Fille  de  3  mois  typhilitiqat. 

Garçon  de  0  mois  robuste. 

Fille  de  4  mois  morte  du  choléra. 

Fille  de  9  mois  atrophiée. 

Fille  de  9  moi»  chéiivo. 

Fille  de  9  mois  chétive. 

Garçon  d'un  an  lrc<  chélif. 

Fille  d'un  an  robuste. 

Garçon  d'im  an. 

Fille  de  15  mois  merle  phlhisiqnc. 
Garçon  rachitique  de  15  mois. 
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Yoid  lo  rérainé  d«  tablaan  : 

Noyau  iS'oatiftfJ^IflB» 

S!  enfants  de  7,  8  et  9  mois  de  vie  intra-utérine.. .  0,000 

9  enfants  de  9  mois  do  vio  inlnMilèriae  0,000 1  Ô]oOé 

52  enfuiU  à  leme.  o,OOS  à  0,000 

Voiei  les  conclnsioiis  que  Ton  peut  tirer  de  tout  ce  qii  préeèdo  : 
fl.  Lonqa'on  ne  trouve  pas  de  trace  de  noyau  d'ossification  I 
rextrémilé  inférieure  du  fémur  d'un  enfant,  on  peut  le  considérer 
comme  étant  resté  dans  l'utérus  tout  au  plus  36  à  87  semaines. 

h.  Un  commencement  d'ossification  qoi  présente  la  grandeur  d*an 
millimètre  annonce  que  l'enfant  a  été  conçu  depuis  37  à  38  se- 
mâmes. 

c.  Lorsque  le  noyau  d'ossification  jpt,  de  0b,006  i  O^^OOS^  il 
annonce  AO  semaines  depuis  le  moment  de  la  conception.  Quelque- 
fois cependant,  quand  il  y  a  un  défaut  général  d'ossification,  cette 
règle  se  trouve  violée. 

Il  j  a  probabilité  qu'un  enfant  a  vécu  après  sa  »^fffinf# 
quand  le  point  d'ossification  a  plus  de  6  millimètros  de  diamètre.  Les 
exceptions  à  celle  règle  sont  extrêmement  rares  ;  mais  la  réciproque 
n'est  pas  vraie. 

Ce  signe  de  la  maturité  d'un  enfiint  présente  le  grand  avantage 
de  no  pas  être  altéré  par  la  putréfaction,  et  lorsqu'on  ne  trouve  que 

le  squelette  d'un  enfant  on  peut  encore  déleruiiner  l'âge  approxima- 
tivement, même  longtemps  après  la  mort  (i). 

iV  La  memlnranê  pupittaire.  Lorsque  l'enfant  est  à  tme,  la 
membrane  pupillaire  a  disparu,  puisque  ordinairement  elle  n'odste 
plus  après  la  29'  ou  30'  semaine. 

(l)  OUivier  raconte  (toc.  cit.,  p.  346)  :  Les  restes  d'un  enfant  forant  tfodlk 

dans  une  fosse  d'aisances,  les  parties  molles  avaient  été  transformées  en  adipeeife. 

A  Texlrémité  inférieure  du  fémur  le  noyau  d'ossification  fut  trouvé  brun,  afaol 
8  millimètres  dodiamétre;  ilfutfacile  d'en  conclure  que  l'enfant  avait  vécu  quelques 
semaines  hors  de  l'utérus.  Dans  un  aulrc  cas,  les  restes  d'un  enfant  furent  trouvés 
dans  une  cheminée,  il  n'y  avait  pas  de  point  d'ossification,  on  en  conclut  que  vrai- 
semblablement l  enfant  n'élait  j>a8  né  à  terme.  (Voyez  pins  b.js  ce  qui  estdild* 
noyau  d'ossification  comme  signe  de  la  vie  de  l'enCsnt  après  sa  naiaaance.) 
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12o  Le$  tetticules.  G*est  également  à  partir  de  la  SO*  gemaine 
que  les  testicules  descendent  dans  le  scrotum,  Tenfaiil  qui  est  à  terme 
doii  donc  les  avoir  à  celte  place.  La  peao  du  scrolom  n'a  plw  celle 
teinte  d'nn  range  bran  foncé  et  n'est  plus  si  lisse  qu'auparavant» 
elle  prend  la  couleur  de  chair  un  peu  sale  et  devient  ridée. 

15**  Les  grandes  lèvres  des  filles  se  referment  et  cachent  le  cli- 
toris et  l'orifice  du  vagin. 

lA*  Le  cordon.  En  général  le  cordon  d'on  enflint  nonvean-né  est 
long  comme  son  corps,  par  conséquent  il  a  iï5  à  50  centimètres. 
Mais  il  y  a  des  exceptions  asses  nomlureuses  à  celte  règle,  d'un  autre 
côté,  très  souvent  le  cordon  est  coupé  lorsque  le  médecin  légiste  fait 
son  eipertise. 

15*^  Les  dimensions  de»  os.  Gûnz  a  fait  des  expériences  sur  les 
dimensions  des  os  des  nouveau-nés  à  terme  qui  méritent  d'être  rap- 
portées : 


Hauteur  d«  ta  partie  du  front  forinte  par  rot  liroiilaL..  0,bse 

Largeur   0,045 

LoBgnasr  de  U  partie  orbitale  du mèiM  M... 0,025 

Largeur   0,025 

Os  pariétal  depuis  l'angle  antérieur  et  tupéftattr  jus- 
qu'à l'angle  inférieur  et  postérieur   0,076 

Os  pariétal  de  l'angle  antérieur  et  inférieur  jusqu'A 

l'angle  postérieur  et  supérieur  «  0,076 

Longueur  de  la  partie  occipitale  de  l'os  occipital. . . .  0,050 

Longueur  de  la  partie  squameuse  de  l'os  temporal. . .  0,025 

Longueur  de  l'os  zygomatique   0,012 

Longueur  de  l'os  propre  du  uez   0,010 

Largeur  du  même  os   0,006 

Longueur  du  maxillaire  supérieur  depuis  les  apophyses  N 
aWéolaires  jusqu'au  bord  antérieur  s'articulant  avec 

les  os  propres  du  nez   0,025 

Longueur  de  chaque  moitié  du  maxillaire  inftrieur* .  •  0,045 

Hauteur  du  maxillaire  inférieur   0,014 

Baatavrdeasepl  vertèbres  cenricalM.  0,021 

Hauteur  des  douse  vertèbres  dorsales   0,09S 

Hauteur  des  einq  vertèbres  tombaires   0^056 

Hauteur  de  l'os  sacrum  du  coccyx  •   0,036 

Loofueur  de  ta  ctavicnto   0,036 

Longueur  de  romeptato   0,032 
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ui«Mirdtr«MpiMe.. •   ù,m 

liODitMor  de  riMnénu  •  • . 

Longueur  àn  eubUoi   0»070 

liMi|«Mir  tfa  H0im     O,M0 

LMigMor  du  fémur. ..  0t0t7 

Loogueur  de  la  rotule,.*. ••••«•••••.«••  0,018 

Largeur  du  même  oe   0,016 

Longueur  du  tibia  •  0,079 

Longueur  do  péroné   0,071 


Nous  n'attribuons  aucune  valeur  à  certains  signes  que  des  aateiirs 
ont  proposés  comme  devant  prouver  la  maturité.  Par  eiemple  :  la 
booche  entr^ouverle  des  enfants  nés  é  terme,  la  fermeté  des  parties 

'  molles  du  cou,  le  point  d*inserlion  du  cordon  juste  au  milieu  de  la 
ligne  qui  sépare  la  symphyse  pubienne  de  Tapophyse  xipboîde  du 
sternum. 

Obs.  335.  —  L'onfant  X...  «sl-il  né  à  (erme? 

Le  se  juia  1851,  en  vidant  une  Amm  de  fumier,  on  trouva  le  eadavra 
enllint  nooveavHié.  Oa  tovpcoiina  k  flUe  W...  d^ètre  la  laéfa  ;  edla^  oeaduiie 

devant  le  magiatrat,  raconta  qaTelle  avait  eu  des  rapports  avec  un  nommé  N... 
depuis  le  miUeu  de  novembre  ISBO  Jusqu'au  mois  d*avrU  I8S1.  Vers  le  1"  janvier, 
ses  règles  diiparurent.  Dans  le  courant  de  mai,  elle  se  sentait  pendant  la  nuit  trie 
mal  i  son  aise,  avec  des  douleurs  dans  le  ventre,  elle  s'assit  sur  le  seau  de  la  cui- 
sine et  li  perdit  une  grande  quantité  de  sang  en  parUe  coagulé,  UBia  sans  qu'il  7 
eit  eu  de  morceaux  très  gros  ;  le  lendemain  elle  vida  le  seau  dans  la  fbsse  au  (ùmier. 
L'accusée  avouait  presque  être  accouchée,  malt  Seulement  après  cinq  mois  de  gros- 
sesse ;  le  peu  de  relâchement  des  téguments  abdominaux,  l'absence  de  cicetrîeee 
et  surtout  la  conservation  intacte  du  frcnulum  parlaient  è  l'appui  de  ce  récit. 

L'enfant  trouvé  avait  cependant  une  longueur  de  47  centimètres ,  pesait 
2500  grammes,  les  diamètres  de  la  tête  étaient  de  0",07,  O",0ît,  0",ll  ;  le  dia- 
mètre des  épaules  0'',10,  le  diamètre  bilatéral  de  la  poitrine  0*.  10,  le  diamètre 
antéro- postérieur  de  la  poitrine  O"»,©?,  le  diamètre  des  hanches  O^.O?.  Ces  dimeo- 
sions  étaient  évidemment  celles  d'un  enfant  né  à  terme  et  non  d'un  enfant  de  cinq 
mois.  L>es  cartilages  du  nez  et  des  oreilles  étaient  déjà  assez  solides,  les  ongles 
etteignaient  le  bout  des  doigts,  les  grandes  lèvres  couvraient  l'orifice  du  vagin  ;  le 
'  noyau  d'oMifleatlon  du  fémur  avait  un  diamètre  de  5  millimètres.  La putréfaclioo, 

très  avancée,  ne  permit  pas  de  faire  l'épreuve  de  la  docimasie. 

Je  dna  dette  déelner  que  certainement  l'enfiint  n'était  pai  né  I  cinq  mots,  qu'Q 
était  tfét  probeblement  à  terme,  et  que  les  dépeiUiotts  de  raeeuiée  ft*aaeeedaot 
avee  les  rétullaU  de  Mire  examen,  eel  eoM  n'était  prebattleDieat  pas  la  ilaa.  Le 
ministère  publie  abandeana  raeeusiUea. 
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ÛW.  SS6.  —  £'#11^  2,..  mNT  iitf  A IMIM.» 

V'n  vieillard  de  quatre-vingt-deux  ans.  qui  était  atteint  depuis  plusieurs  annéei 
d'un  cancer  de  la  vessie  et  des  deux  laticulit^  mourut  le  28  août  18**,  d'une 
hydropisie  générale,  il  avait  vécu  sans  sa  Tauiille  pendant  presque  foule  la  période 
de  sa  vieillesse  ;  enfin  étant  fidèlement  soigné  par  sa  cuisinière,  il  la  récompensa  eo 
l'épousant  six  mois  avanl  sa  mort.  La  jeune  veuve  déclara  au  mois  de  janvier  (cinq 
mois  après  la  mort  du  vieillard),  qu'elle  était  enceinte  de  six  mois  (!)  ;  elle  accou- 
cha le  1'^'' juin  d'une  Hlle  qui  mourut  quelque  temps  après  et  dont  la  légitimité  fut 
contestée  par  les  héritiers  du  vieillard.  ^ 

L'enfant  pesait  3750  grammes  ;  sa  longueur Ifait  de  0'",r)0,  les  diamclres  de  la 
tète  0'",08,  O'^.lO,  0<",12,  le  diamètre  des  épaules  0'°,  12,  le  diamètre  bilatéral  de 
U  poitrine  0">,tO,  le  diamètre  aHtéro^postérieur  0"*,07  ;  toutes  ces  dimtiMÎCMiS indi- 
qpit  «a  Mf»t  de  quarante  semaines  et  non  un  enfant  né  à  onie  moia  comme  le 
ptfMtaitIt  «êffB.  On  noiii  dMModa  il  Traftat  mit  féen  ;  la  doeUmiio  nmit 
WÊMàn  fÊ»  deu  falilaa  poittMn  mli—iil  éb  It  fifUi  hMilMit  ém  ftmm 
Ml  nafeaiiotet  aviienliiiie  eoolMr  ro«|e  clair,  UadiifMiMt  le HMlê  4afMi» 
■M  étail  ûML  d*wi  eoflint  morl-aé.  Noos  déelarloMt  que  cet  eeCint  avait  bit  des 
HaiÉBtèi  èê  fjpè^Uon  pendint  raceouehement,  mais  qu'il  pouvait  être  considéré 
sslHMMsl*||;1tiiitM  que  «eeima  plus  tard  raceoncMir  qui  neenla  querev 
4ll  était  mrt  jlupat  qu'il  Msatt  le  version. 

Ce  cas  nousmoalre  CMore  «no  Ibis  eombieo  il  est  Imporlant  dans  les  cas  de  soi* 
éisaut  oaisseoce  tardive  de  constater  Tétat  de  puissence  du  père.  Ici  ou  prétendait 
que  ee  vioilM  evait  pu  llconder'quatre  seiuaiiies  avant  sa  mort! 
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CHAPITRE  11. 

Œ  Là  VIB  GHBZ  L*EMWêMf* 

ÎÂGtÊUtm.  —  AU§.  Ltmêt.  §  iS,  ttt.  I.  Lm  MU  M^êu  mqMlia  Ml  m 
•■M  qil  n'eit  pat  né,  malt  qai  Mt  CMçOt  loi  mtobI  réterféi  pMr  le  ett  «à 
fl  Mliftit  livMt. 

iMtf.,  /Mi.,  p.  f  8.  Il  tera  adnb  qifttii  eaiml  cal  mè  «Ivaal lorsque  dit  té^iai 
anrant  anisté  à  la  naliianea  al  avranl  anlenda  diitiiielamBl  la  filî  éê  Ym" 
l^at. 

S  1.  —  Tie  MUM  reapiratioa. 

On  emploie  souvent  en  médecine  légale  des  expressions  qui  ne 
sont  pas  eC  ne  doivent  pas  être  entièrement  coufornies  au  langage 
ordinaire  de  la  science  et  de  la  roédeciae,  à  cause  du  lAle  tout  à  fâit 
spécial  du  médecin  légiste  devant  les  juges.  Ainsi  1  jan  trora  dans 
la  loi  des  mots  techniques,  tels  que  démence,  imbédlliiéy  aptitude 
au  travail,  etc.  De  même  aussi  le  sens  du  root  vie,  qui,  physiologî- 
quementy  est  attaché  à  tout  être  organique,  aussi  bien,li  ^liiiie 
le  fœtus  tu  uterof  se  trouve,  dans  le  langage  des  légiableMi  iaté- 
parable  de  la  respiralion.  VirrPj  c'est  respirer:  ne  pas  avoir  m- 
piréf  c'est  ne  pas  avoir  vécu.  Car  c'est  seulement  celle  vie  avec 
respiralion  et  indépendante  de  la  mère»  qui  peut  être  démontrée;  et 
le  médecin  légiste,  qui  ne  doit  fonder  son  jugement  que  aor  des 
preuves,  doit  rejeter  toutes  les  autres  vies,  qui  ne  sont  qu'hypothé- 
tiques. 

Cependant  il  est  incontestaUe  que  la  ?ie  sans  respimtion  ensle. 
On  voit  tons  les  jours  des  enfanis  qui  naissent  avec  toutes  les  appa- 
rences de  la  mort,  ne  respirant  pas,  et  qui  sont  bientôt,  par  les 
secours  de  Tart,  rappelés  à  la  vie  et  à  la  respiration  (1). 

(t)  Maschka  (Prager  Viortajakrmkrifl^  I854«  Ul),  a  publié  à  ce  anjet  deni 
observations  très  curieuses.  La  première  concerne  un  enfant  né  sans  témoin  et 
enterré  qui  fut  rappelé  à  la  vie  sept  heitret  après  sa  naissance  ;  la  seconde  est 
rbisloire  d'un  enfant  né  avec  les  apparences  de  la  mort,  mais  dont  on  pouvait  per- 
cevoir de  très  légers  bruits  du  eœur  ;  il  resta  dans  cet  étal  pendant  viagt'trois 
beures. 
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Ces  mêmes  enfants  qui  viennent  au  monde  pour  ainsi  dire  asphyxiés, 
peuvent  être  victimes  d'un  infanticide  soit  par  omission,  soit  par  com- 
mission. En  effet,  il  suiBt  qu'on  ne  fasse  pas  les  tentatives  nécessaires 
pour  le  sauver,  pour  que  Fenfant  meure.  Mais  devant  un  pareil  cas, 

qui  oserait  soutenir  que  cette  parcelle  de  vie  aurait  pu  devenir  une 
vie  complète  par  Tintervention  des  secours  de  l'art?  Tandis  qu'il 
serait  plus  facile  de  prouver  rinfanlicide  par  commission  d'un  enfant 
né  avec  les  apparences  de  la  mort,  par  exemple,  s'il  y  a  des  preuves 
de  violence  extérieure.  On  doit  être  prévenu  contre  l'opinion  de 
M.  Devergie,  étonnante  dans  la  bouche  d'un  praticien  aussi  distingué, 
qui  dit  que  la  présence  de  sang  coagulé  soit  à  la  tète,  soit  dans  une 
autre  partie  du  corps,  constitue  la  preuve  d'un  tel  cas. 

Les  seules  circonstances  dans  lesquelles  on  pourrait  reconnaître 
des  violences  exercées  sur  un  enfant  né  avec  les  apparences  de  la 
mort,  serait  lorsqu'on  trouve  à  l'endroit  de  la  blessure,  des  espèces 
de  réactions  analogues  à  celles  qui  existent  aux  blessures  faites  pen- 
dant la  vie.  En  tous  cas,  ces  faits,  excessivement  rares,  doivent  tou- 
jours être  exposés  dans  tout  ce  qu'ils  ont  de  spécial,  au  juge,  qui  aura, 
lui,  à  décider  la  culpabilité  ou  le  degré  de  culpabilité. 

Il  y  a  des  cas  encore  plus  rares  que  l'on  a  imaginés  ou  déterrés 
des  archives  avec  un  soin  digne  d'une  chose  plus  importante,  et  qui, 
eux  aussi,  doivent  prouver  la  possibilité  d'une  vie  sans  respiration, 
soit  la  vie  d'une  seconde  ;  par  exemple,  la  naissance  dans  les  mem> 
branes,  U  naissance  dans  l'eau,  etc.  Ces  cas  sont  des  curiosités  qui 
doivent  être  jugées  d'après  les  circonstances  de  l'accouchement,  .et 
qui  certainement  ne  sont  aucunement  applicables  à  la  règle  générale, 
à  ce  qui  se  passe  tous  les  jours  dans  les  naissances  ordinaires.  Donc  : 
^ous  ne  nions  pas  une  courte  vie  posl  partum  sans  respiration  ; 
mais  n'ayant  aucun  moyen  de  la  reconnaître  après  son  extinction, 
une  telle  vie  ne  peut  être  un  fait  pour  la  medécine  légale,  qui  n'ad- 
met que  ce  qu'elle  peut  prouver,  une  vie  avec  respiration. 

La  justesse  de  cet  axiome  a  été  reconnue  de  tout  temps.  Déjà 
Galien  dit  :  In  confessa  est  respirationeni  a  vita  cl  ntam  a  rcspi- 
ralione  ëcparari  non  possCy  adto  ut  vicens  omnino  spiret  et  spi- 
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raw  mmmà  WmI.  G*«it  M  tt  oMr  I  De  aitaM  ^  ijyirer  <it 
kt  IwfMe  rooMMl,  d«  même  mvfirw  en  Mu  eit  synonnne  4i 
mort.  Et  ce  qui  pour  notre  ihèse  n*esl  pas  sans  importance,  Tiden- 
lilô  dtt  MufBe  et  de  la  vie  a  été  reconnue  même  par  la  langue  da 
éroîL  Mwpirw  dme  lee  jirialee  ?c«t  éln  emnr  é'Mre,  8*élelBèf, 
se  périmer.  Ceit  aimi  qw  l'on  dit  tel  le§  Pmnd9eU9  ;  OMigëlk 
êxpirat. 

Nom  fottf ona  vojr  dena  lea  vieiUea  loia  aBtiJualiBÎeBnea,  et  pim 
lud  diie  lea  leia  gMnniqMi,  le  faleor  ^*etirilwaieat  lea  plii 

anciens  léfislatenie  è  la  fonction  de  respiration  comme  critérium  de 
la  vie  des  enfants,  puisqu'on  demandait  comme  preuve  de  k  vie  eoj 
audiêa  mira  ptaiuar  ptiriêUê  dmmm,  La  lei  pruanettne  deaaada 
mm  aeinimneit  leeri,  maie  b  vais  eWr»,  comme  prera  de  la  via. 
Et  on  a  objecté  ici  qu'il  y  a  contradiction  dans  la  législation  prus- 
sienne, qui  admet  elle-même  une  vie  sans  respiration,  puisque  les 
$  S  m  et  182  parlent  d'iateilicide  da  fœtna  im  mtef,  et  il  a 
^\ui  étva  vitanl  qei  peut  être  tué!  Gela  eat  nel;  meia,  outre  ^ 
Ton  n'a  jamais  sérieusement  contesté  la  vie  de  l'enfant  dans  le  sein  de 
sa  mère,  il  faut  convenir  que  le  législateur  se  trouve  sur  un  antre 
lamwi  foe  le  médecin  légieie.  Le  léfialaleBr  a  ea  de  Uwt  teaiipa 
niaon.de  fawk  l'hifMilieide  di  ftetna.  Sa  miaaiett  eat  de  pret4|v 
aussi  bien  l'homme  à  naître  que  Thorame  né,  et  dana  la  grande  majo- 
rité des  cas  le  fruit  dana  le  sein  de  la  mère  est  un  homme  à  naître. 
Diane  rinlérèt  dea  mman  et  de  la  adralé  pvbliqMa,  il  m  doit  p« 
ifoefer  la  peaalMIité  de  l'anéentiaiement  reiialeaee  Mare  de  cet 
homunculus,  ni  laisser  sans  peine  cette  action  criminelle.  Mais  ce 
devoir  et  cette  position  ne  sont  pas  du  tout  ceui  du  médecin  légiala. 
Em  diaant  a'U  j  a  eo  em  e«  non  infanlieide  da  iploa  m  filsy#y  la 
médaaia  a  rempli  aoa  deteir»  et  dana  le  eae  eé  en  hd  paaarait  li 
question  qui  nous  a  été  posée  :  Le  fruit  avorté  vivait-il,  oui  ou  non, 
dans  le  sein  de  la  mère  ?  il  pourra  en  conscience  répondre  aâimit- 
thmroail;  aaarideanerà  cette  vleotérim  la  définilies fTII cnit 
eoBveiialile* 

C'est  aveç  des  argumenta  comme  ceux  que  J'ai  développés  plus 
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haut,  qee  IN»  a  essayé  de  prenén  à  dMnt  la  valeur  de  la  dociroasie 
pnliBonaire.  Mais,  avec  des  réfèlationa  de  cette  nature,  il  n'est  plus 
poiftble  d'wkMim  lut  imIé  fmtm  m  médeeiM  légale.  Ainai  les 
mmoM  d*lBTOitiwita«  diM  l*mloikallMi  pflT  l'aiMsie  ds'vInuMnt 
sans  valeur,  parce  que,  dans  des  cas  assez  nombreux,  les  réactifs  de 
l'acide  arséoieux  sont  restés  saos  etfet.  De  même  aussi  des  moyens 
éi  fNMT  li  fmaibiii  pmë  i|M  tes  ketMMif  ^  ea^^MiM 
tmÊiÊmmmMimUimiàilm  pwivie  ■nifiwl.  "  >  >  h  - 

L'objertion  suivante  aurait  peut-être  plus  de  valeur  :  Si  la  doci- 
luaie  fiiUiionaira  établit  le  fait  de  la  vie  respiratoire  de  l'enfant, 
4tW|Mit  fii  ^  reûCant  faiii>aé  o'iH  |lMi'Mi|iié  iNPfliii«i 
iwi  llaal  et  qwi  >ri l*di|tt  éu  chapitre  màmiL  ^  ' 

Lee  efcaef  tatiene  de  reepimloB  da  IdbIiis  dans  aea  membranes 
sont  très  rares,  de  plus  elles  sont  très  aouvenl  inexactes  ;  mais  quand 
en  devrait  en  retrancher  même  la  moitié,  il  faudrait  encore  admettre 
le  peeittittté  de  celle  raipiralioii  tvaiil  la  naiaaiiiee  el  mime  dans 
hrtlm.  Le  cri  de  l'eaft»!  dana  le  aata  de  la  mèn,  le  wfÙÊmmt 
Htérifiy  quoiqu'il  soit  si  facilement  sujet  d'erreurs,  a  été  mis,  dans 
les  temps  modernes,  sur  le  champ  des  observations  scientifiques. 

AiMi  OB  a  déeeawi  des  eilravaaaIioaB  eapillairei  sons  la  plèvre, 
aar  faoïla,  8«r  la  emar,  qae  nena  aveaa  appeMee  etcftymefet  péiè» 
$kiQl$s,  parce  qu'elles  ressemblent  beaucoup  aux  pétécliies.  Nous  en 
avens  déjà  parlé  à  propos  de  l'asphyxie  des  nouveau-nés.  * 

Beanae^p  d'anleara  les  enl  elMarvées,  et  leor  origfaie  ne  pent  Mra 
aNfibaée  à  d'anlraa  eanaaa  qti*â  nne  espèce  de  fespifalfen  inslluellva 
•t  forcée  dans  IHitérus,  lorsque  la  marche  régulière  du  changement 
des  gai  qui  se  fait  par  le  sang  vient  à  être  interrompue  par  un  acci- 
dent arrivé  soit  au  placenta,  soit  au  cordon.  Il  est  éiennanl  qaa  ce 
bit,  qui  a  beaoeovp  préaceopé  les  physiologistes  al  les  aceenehenrs, 
et  que  Dohn  a  déjà  établi  depuis  cent  cinquante  ans,  snil  resté  jus- 
qu'aux temps  modernes  sans  être  pris  en  considération  par  la  niéde- 
cina  lifala.  Pikye  IVm  ne  pent  pas  nier  la  pessibilîlé  de  eea  eibria 
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MMtMiclMi  de  retpiraliM  dm  l'alénu»  on  deii  admettre  è  prierî 

que  quand  même  on  n'aurait  pas  entendu  les  cris  dans  le  sein  de  la 
mère,  il  peut  exister  une  respiration  suffisante  et  complète. 

M.  Heckerea  i  observé  un  ces  très  inldressul. 
Une  femmeâgée  de  TuigUlMiit  ans,  mlUpare,  élanlavr  le  poml  d'ac- 
coucher, perdit  une  grande  quantité  de  Teau  de  l'amnios,  on  examina 
et  on  vit  qu'une  anse  du  cordon  avait  fait  chute  et  sortait  des  parties 
génileles,  on  apercevait  distinctement  les  pulsations  des  vaissesn. 
L*orifiee  de  la  matrice  avait  vne  onverinre  grande  oonune  une  pièce 
de  2  francs,  et  avec  le  doigt  un  sentait  la  léte  de  l'enfant  très  mobile, 
on  entendait  distinctement  les  bruits  du  cœur  de  l'enfant.  On  essaya 
de  reMr  le  cardon»  mais  n'y  rénssissant  paa,  on  le  remit  dana  te 
vagin  en  le  garantissant  an  moyen  d'une  éponge.  Une  heure  après, 
l'orifice  de  la  matrice  était  beaucoup  agrandi,  mais  ce  n'était  plus  )a 
tète,  c'était  le  coude  droit  qui  se  présentait,  les  pulsations  du  cordon 
étaient  restées  les  mémos;  la  version  fut  liite  sans  beeucoup  de  dîf- 
lienltés,  mais  la  main  glissant  sur  la  paroi  postérieure  du  baseiB,  m 
put  éviter  suffisamment  le  cordon,  et  ce  dernier  fut  soumis  à  une 
légère  pression,  immédiatement  il  y  eut  de  la  part  de  l'enlanl  des 
ùufiroUom  froftmdêê  «I  réitMiê  que  la  main  de  ropérateur  eefllit 
d'une  manière  très  sensible. 

L'enfant  vint  asphyxié,  il  pesait  3500  grammes  et  était  long  de 
h7  centimètres  ;  toutes  les  tentativee  que  l'on  dt  pour  le  rappeler  i  la 
vie  furent  infiructaeuses,  quoique  Tinsuflation  eftt  réussi  comme  on 
en  acquit  la  preuve  lors  de  Tautopsie.  Il  y  avait  hypérémie  des 
organes  de  la  poitrine  et  de  Tabdomen,  et  des  extravasations  sous- 
pleurales  et  sous«>péricardiales.  Il  va  sans  dire  qu*il  était  impossible  de 
dire  si  les  tentatives  de  respiration  dans  l'utérus  avsient  persris  l'entrée 
de  Tair  dans  les  poumons,  puisque  ceux-ci  étaient  remplis  par  l'io- 
suffialion  artificielle. 

M.  Uobl  cite  aussi  des  observations  snslognes.  Il  cite  des  cas  oi  le 
tronc  de  l'enfant  était  déjà  sorti»  la  téle  était  encore  dans  le  bessin, 
l'utérus  était  contracté  et  le  plscenta  détaché.  Dans  deux  de  ces  cas, 
M.  Uohl  a  vu  que  la  poitrine  de  i  enfant  s'est  soulevée  successive^ 
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Html  Iroù  ou  quatre  fo\$^  et  renfan.l  est  mort-né.  Du  relie  point  de 

Urece  d'air  da us  les  poumons. 

Gel  acooMlienr  a  obierfé  aueii  des  tenlatives  de  respiralion  diot 

un  cas  de  chule  du  placenta,  el  il  a  va  ^  mùwtmtnii  rupiraîùiru 

se  manifester  déjà  pendant  la  version  liaas  un  accouchement  où 

reniant  vint  pAle  et  mort. 

Dans  Ions  ces  cas  en  a  troavé  dee  ecchymoses  péléchiaies»  c*es^i- 

dire  des  extra? asations  nombreuses  et  pointillées  sur  la  surface  des 

poumons  et  du  cœur. 

La  conclusion  de  tout  ce  qui  précède,  c'est  que  le  fœtus,  pendant 
la  vie  intra-utérine  et  après  le  détachement  des  membranes,  penl 
Aire  des  essais  de  respiration  et  même  aspirer  le  contenu  liquide  de 
rœuf.  Mais  ce  fait  ne  contreciirrc  en  rien  les  résultais  de  la  docimasie 
pulmonaire,  car  les  poumons  de  tels  enfants  gagnent  toujours  le  fond 
de  l'ean,  et  dans  les  cas  rares  oû  ils  surnagent,  cela  ne  tient  qn'anx 
essais  d'ininfllation  auxquels  ils  ont  été  soumis. 

Maintenant,  dans  la  pratique  de  la  médecine  légale,  cette  question 
de  reapiratiott  intra-utérine  est  sans  influence  snr  la  solution  de  la 
qncalion  de  la  fie  extra-ntérine  ;  car  les  circonstances  qui  provo- 
quent cette  respiration  intra-utérine  sont  celles  d'un  accouchement 
plus  ou  moins  dillicile,  arliliciel  et  toujours  très  long.  Il  faut  que  les 
eenx  se  soient  écoulées,  que  Tenfiint  ne  descende  pas  dans  Tuté- 
rns,  qu*il  se  présente  par  la  faoe,  que  l'orifice  du  col  de  Tutérus 
ioît  largement  ouvert,  que  le  canal  du  vagin  soit  élargi  parla  main 
de  raccoucheur.  Alors  il  peut  y  avoir  non-seulement  cet  efîorl  ins- 
tinctif, court  ei  sans  résultat  observé  dans  les  cas  précédents,  mais 
nne  entrée  de  Tair  dans  les  ponmons,  une  respiration  réelle,  enfin 
«n  vagissement  utérin. 

Or  les  enfants  trouvés  mort-nés  et  apportés  au  médecin  légiste, 
pour  la  dodmasîd  pulmonaire,  sont  toujours  le  résultat  d'accouebe* 
aents  dandestinfi  qd  ont  dû  être  très  courts,  sans*qnoi  ils  ne  seraient 
pas  restés  clandestins.  Et  pendant  ces  accouchements  courts,  l'enfint 
n'a  rencontré  ni  les  couditioub  ni  ia  nécessité  d'une  respiration 
dans  rntéras* 
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Donc  nous  conclaons  :  Que  umi  mfanî  né  eUmeUgimnimi^  f «t 
présentera  des  traces  de  respiration,  doit  être  considéré  comm9 
mytmt  mpiré  après  $a  nai$$aHe$  (m  pmdani  ni  momnt)^  e*efl-é- 
être  qu9  Vsnfnnt  nt  né  «imuI. 

Dtni  le  eat  oA  TenftDt  n'est  sorti  que  par  la  fêle  et  eet  eietlé  • 
la  respiration  eiilre  les  cuisses  de  sa  mère,  on  ne  peut  le  considénr 
oomme  aytnt  pootsé  le  «  vagisseiBent  utérin  » . 

Les  objections  que  l'on  asoulevt';es  contre  la  dociniasie  pulmonaire 
en  général  sont  aussi  peu  sérieuses  que  celles  qui  ont  été  dirigées 
contre  chaque  épreuve  de  cette  docimasie. 

Nous  allons  étudier  cette  docimasie  avec  tous  les  détails  qii*dle 
comporte. 

A,   ÉPRCUTE  DU  FOIS. 

Les  épreuves  et  expériences  proposées  par  MM.  Daniel,  iiernt» 
Wiidbecg,  Tourtual,  etc. ,  sont  trop  oompliquéea  pour  être  miaea  fini- 
ieaiiiit  en  pratiqua,  aussi  n*a-t«on  pu  vérifier  toute  leur  valeur,  et 

nous  serions  nous -même  très  embarrassé  de  donner  notre  upiuion  à 
leur  égard. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  appesantir  beaucoup  sur  la  cri- 
tique des  épreuves  proposées  pour  le  foie  dont  le  règlemeol  avec 

intention  ne  fait  pas  mention.  Il  est  vrai  que  le  poids  du  foie  diminue 
par  le  fait  de  la  respiration,  et  que  par  conséquent  les  rapports  des 
poids  du  foie  et  du  corps  cbangeut;  mais  ce  foit  ne  mérite  pas  grande 
attention,  car  ce  changement  de  poids  n'a  pas  lieu  avec  les  pmeaiers 
souilles,  mais  seulement  après  une  respiration  prolonjçée  et  active,  cl 
alors  les  épreuves  faites  sur  le  poumon  ne  peuvent  laisser  aucun 
douta.  Ces  épreuves  sur  le  poids  du  foie  sent  donc  superflues.  Or,  ce 
qui  est  superflu  doit  être  rejeté  comme  inutile  et  même  comme  nui- 
sible dans  ces  circonstances  où  les  épreuves  incertaines  servent 
d'armes  aux  avocats  contre  le  médecin. 
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El  même  la  l)ase  de  celle  épreuvi'  esi  très  peu  sûre,  car  le  poids 
du  foie  esl  tellement  variable  qu'il  est  impossible  d'en  lirer  uoe  loi. 

MM.  BtfBt  el  ËU&fsar  ont  fait  l'un  et  Taulre  dea  eipériMeai  aar 
cette  qoeation.  M.  Berot,  après  cent  obaerf étions,  a  Ironté  ^  ehei 
iles  enfanb  mort  nés  le  poids  du  foie  était  de  105  à  225  grammes, 
et  sur  des  enlanls  ajaot  respire  de  75  à  28ô  grammes.  M.  Ëlsasser 
n  foit  65  expériences  sur  des  enfiints  mort-nés  tenus  à  terme»  et  e 
troufé  depuis  83  grammes  jusqu'à  160. 

De  telles  expériences  muntrenl  bien  la  valeur  des  épreuves  du  foie. 
La  ditréreuce  entre  les  enfants  mort -nés  et  les  enfants  nés  vivants  est 
însignifiaBte,  el  on  ne  peut  pas  tirer  une  loi  même  de  la  moyenne 
des  deux  nombres.  Du  reste,  en  généraliee  moyennes  ne  peuvent  être 
que  d'un  secours  très  donleux  en  médecine  léj;ale.  C'est  ce  que  nous 
verrons  même  pour  des  épreuves  plus  sûres  que  celles  du  foie. 

ti.  VOU&SL'RE  ou  THORAX. 

Le  thorax  d*un  enfant  qni  a  respiré  et  dont  les  poumons  ont  été 
pnr  conséquent  remplis  par  de  Tair  et  du  sang,  doit  avoir  augmenté 

de  volume  el  doit  avoir  un  aspect  plus  bombé  et  plus  large.  Ce  fait 
doit-il  être  pris  en  considération  ? 

D'abord  le  seul  aspect  d'un  thorax  d'eniknt  ne  suffit  pas  pour  que 
l'on  poisse  juger  s'il  est  plat  ou  bombé.  L'observateur  le  plus  exercé, 
après  avoir  vu  des  centaines  de  cadavres,  ne  peut  pas  le  dislinguer. 

Quant  à  l'ancienne  méthode  de  Daniel,  qui  consiste  à  mesurer  le 
degré  de  voussure  du  thorax  au  moyen  d'un  fil,  il  faut  complète- 
ment la  rejeter.  Car  les  différences  qui  se  présenteront  à  cause  de  la 
plus  ou  moins  grande  élasticité  du  (il  el  de  la  plus  ou  moins  grande 
pression  que  l'on  exercera  sur  le  thorax  seront  certainement  plus 
grandes  que  celles  qu'il  s'agit  de  mesurer  et  qui  ne  peuvent  être  que 
des  fractions  de  centimètres. 

La  méthode  maintenant  adoptée  est  celle  qui  consiste  à  mesurer  les 
diamètres  transversaux  et  antéro-postérieur  avec  un  compas  d'épais- 
seur. Ces  deux  diamètres  cA<;j8  le  même  enfant  seront  certainement 
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plu»  grands  après  la  respiralion  qu'avant  la  natsaanee.  Oui,  mais  ators 

il  faudrait  uvoir  mesuré  ces  diamètres  dans  l'utérus.  Oo  est  donc 
obligé  d'en  revenir  anx  lois  générales,  aux  moyennes.  Si  encore  ces 
moyennes  étaient  aérieuses,  ai,  prises  sur  un  grand  nombre  de  cas, 
elles  différaient  peu  du  résultat  de  l'observation  de  n'importe  quel 
individu,  comme  cela  se  trouve  par  exemple  pour  les  diamètres  de  la 
léte  des  nouveau-nés  où  Ton  peut  prendre  la  moyenne  aans  hésiter 
pour  le  premier  cas  venu.  Maia  non.  De  nombreuaes  expériences 
nous  prouvent  que  les  deux  diamètres  transversaux  et  antéro- posté- 
rieurs observée  au  moment  de  la  naissance  chez  ieseulants  mort-nés 
ou  nés  vivants,  ne  présentent  pas  des  relations  assez  constantes  pour 
que  l'on  puisse  en  tirer  une  moyenne  appliquable  à  toua  les  cas.  Les 
différentes  manières  de  se  servir  du  compas,  la  respiration  plua  ou 
moins  complète,  les  diflérents  degrés  de  formation  de  lenlaut,  sont 
autant  de  causes  d'inexactitude  dans  cette  mesure. 

Le  fait  est  que  dans  mes  observations  personnelles,  comme  dana 
celles  de  bien  d'autres  auteurs,  il  existe  tant  de  différences  impor- 
tantes que  l'on  doit  accepter  avec  beaucoup  de  réserve  toutes  les 
épreuves  faites  sur  la  voussure  du  thorax.  J'ai  dressé  une  table  con- 
tenant les  mesures  du  thorax  de  288  nouveau-nés  à  terme,  158  nés 
vivants,  SO  nés  morts.  70  cas  ont  élé  observés  par  moi -même, 
c'étaient  des  cadavres  irais,  car  j'ai  toujours  rejeté  ceux  qui  étaient 
atteints  de  putréfaction  é  cause  des  gu  qui  se  développent  dans  la 
poitrine  par  le  fait  de  la  putréfacfion.  Les  autres  186  cas  ont  clé 
observés,  sur  ma  prière,  dans  les  deux  maisons  royales  d'accouché- 
menis. 
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TdUtau  représentant  les  dimensions  du  Hioraa:  de  238  nouvMU-uét, 
dont  1 S8  ont  wcu  et  80  étaient  mort~nés. 
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Tableau  représentant  les  ditnensions  du  thorax  de  21â  nouueau-nés^ 
dont  1K8  ont  vécu  et  Èii  étaient  nwrt-Hés. 
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il). 
1(1. 
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Id. 
Id. 
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Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
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Id. 
Id. 
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M. 
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D'après  ce  tableau  les  moyennes  sont  : 


AVAm  JUA  li£:>l>lRAT10». 


APa£â  LA  aKSPUUTlUM. 


Diamètre  transversal   0,09       Diamètre  transversal  .....«• .  0,08 

Diamètre  antéro-postérieur. . . .  0,070       Diamètre  antéro-poslériear. . .  0«075 


^mwitnnm  ^  diamètre  tnnt- 

versai   0,11 

Mnimiim  du  diamètre  trani- 

versai   0,07 

Maximum  du  diamètre  autéro- 

{loslérieur                    ....  0,08 

Minimiiin  du  diamètre  anléro* 

postérieur.    0,06 


Maximum  du  diamètre  trant- 

verfal   0,11 

Miniiiumi  du  diamètre  trans- 
versal  0,06 

Maximum  du  diamètre  aatéro- 

poslerieur   0,10 

Minimiirn  du  diamètre  antéro- 
postérieur.  0,05 


il  résulte  de  ce  tableau  celte  conclusion  curieuse  que  chez  les 
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enfants  mort-nés  le  diamètre  transversal  est  plus  grand  que  dMt 

les  enfants  nés  vivants  ;  quant  au  diamètre  anléro-postériear,  il 
se  trouve  seulement  un  peu  plus  long  chez  ceux  qui  ont  respiré  que 
ehei  les  antres;  les  diflérencet  entre  les  naiimum  et  mimninai 
varient  de  1  A  2  centimètres»  et  enfin  les  diamètres  peuvenl  être 

égaux  avant  et  après  la  naissance.  Il  résulte  donc  que  la  voussure  it 
lapoUrine  comme  ngtu  diagnostique  n'a  aucu9u  espèce  de  valeur 
en  ells-^méme, 

M.  Elsiisser  a  fait  aussi  des  expériences  sur  la  mesure  de  la  cir- 
conférence du  thorax.  Ses  résultais  ne  sont  pas  moins  extraordinaires. 
Sur  cinquante  mesures  faites  sur  des  enfants  nés  vivante  et  i  terme, 
il  a  trouvé  entre  les  maximum  et  minimum  les  différences  de  S2  cen- 
timètres A  22  centimètres,  ce  qui  est  énorme;  et  sur  bnit  mesures 
faites  sur  des  enfants  mort-nés,  il  a  trouvé  entre  les  maximum  et 
minimnm  les  différences  de  20  à  2ô  centimètres. 

Tontes  ces  variations  qui  prouvent  que.  Ton  ne  peut  admettre  une 
moyenne  sérieuse,  tiennent  à  plusieurs  causes  :  les  différences  de  con- 
formation du  squelette,  d'épaisseur  des  parties  molles,  graisse  et 
muscles,  la  plus  ou  moins  grande  dislension  de  la  poitrine  cannée  par 
la  respiration  plus  ou  moins  complète,  enfin  la  pina  on  moins  gmnde 
quantité  d'air  entrée  dans  les  poumons. 

C.  SITUATION  DU  DUraftAGME. 

De  même  (|ue  pour  le  <  ritérium  qui  précède,  nous  ne  nous  arrê- 
terons pas  devant  l'objection  de  la  possibilité  de  changement  de  posî- 
4ion  du  diaphragme  ca^sé  par  des  essais  dMnsufflaiion.  Nous  revien- 
drons plus  loin  sur  cette  quesiion.  (lelle  j^tsilion  du  (li.tplira*;me 
doit  être  naturellement  plus  haute  pendant  la  vie  fœtale  qu'après 
la  respiration,  et  le  fait  seul  de  son  abaissement  indique  l'exécu- 
tion de  la  respiration.  La  meilleure  manière  de  se  rendre  compte 
de  celle  position  du  diaphragme  ,  c'est  après  avoir  ouvert  le 
ventre  d'introduire  le  doigt  à  l'endroit  le  plus  élevé  de  la  voûte»  et 
avec  un  doigt  de  Tautre  main  compter  les  cètes  jusqu^i  ce  que  les 
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deux  doigts  se  rencontrent.  La  règle  est  qae  le  point  le  plus  hant  de 
la  voûte  du  diaphragme  chez  les  enfants  mort-nés  est  entre  la  qua- 
trième et  la  cinquième  c6te,  et  chez  les  enfants  nés  vivants  entre  la 
ainème  et  la  septième.  Il  y  a  peu  d*eiceptions  i  celte  règle,  et  Ton 
peut  en  conclnre  fus  la  potitiim  du  diaphragme  ctl  nu  bon  $i§9Ê 
diagnostique. 

Cependant  il  y  a  bien  des  causes  qui  peuvent  diminuer  la  valeur 
de  cette  preuve  ;  d*abord  lorsque  la  respiration  a  ètè  courte  et  que 
peu  de  sang  est  entré  dans  le  poumon,  puis  lorsqu'il  y  a  des  gas 

accumulés  dans  Tinlestin  qui  peuvent  refouler  en  haut  le  diaphragme, 
de  telle  sorte  que  sa  position  devient  absolument  la  même  après 
comme  avant  la  respiration.  D'un  autre  cèté,  le  diaphragme  peut  se 
trouver  refoulé  en  bas  par  la  pression  de  gai  putréfiés  dans  la  poi- 
trine. 

D.  VOLUME  DES  poomous. 

* 

Les  poumons  du  fœtus  ne  remplissent  pas  toute  la  poitrine  et  aoul 

disposés  de  telle  sorte  que  le  poumon  gauche  ne  recouvre  pas  du  tout 
le  cœur,  tandis  que»  après  l'acte  de  la  respiration  dans  la  plupart 
dea  cas,  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  recouvre  jusqu'à  la 
moitié  do  péricarde. 

Ën  général,  les  poumons  du  fœtus  sont  enfouis  au  tond  du  thorax 
et  ne  remplissent  guère  que  le  tiers  de  la  cavité  tboraeique,  de  telle 
sorte  que  lorsqu'on  enlève  le  sternum  on  n'aperçoit  que  le  bord  tran- 
chant de  ces  poumons. 

Cette  diilérence  d'extension  des  poumons  est  un  lion  signe  pour  Tœil 
eiercé  qui  se  trouve  en  Aicedecas  bien  tranchés,  c'est-à-dire  lorsqu'il 
y  a  eu  une  respiration  entière  on  mie  absence  complète  de  respira- 
tion. Mais  pour  la  respiration  intermédiaire,  celle  qui  a  été  courte  et 
de  peu  d'étendue,  ce  signe  devient  très  vague,  car  dans  ce  cas 
las  poumosf  n'ont  pas  été  à  mémo  de  changer  d'état  et  ils  peuvent  se 
trouver  eneore  très  en  arrière.  Il  fout  alors  avoir  recours  aux  autres 
épreuves  de  la  docimasie  pulmonaire  pour  trancher  la  question. 
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K,  COVLim  M»  FOMMM. 

De  tout  temps  les  auteurs  ne  se  seul  pas  aecofdés  sur  les  ditt* 
fSBees  qui  etistent  entre  la  eouleoréu  poumoii  qui  m'a  pas  respîréH 

celle  du  poumon  qui  a  respiré.  Cette  divergence  d^opinion  s'explique, 
car  la  perception  des  couleurs  est  individuelle,  et  il  est  très  difficile, 
surtout  pour  ce  qui  ooneeme  les  nuances  peu  trandiées,  d'eiprimer 
dairanent  par  des  nots  teut  ce  que  Vosâ  observe. 

Nous  laisserons  de  côté  l'opinion  de  Galien  qui  n'est  basée  que  sur 
des  expériences  faites  sur  des  animaux. 

Dans  les  auteurs  modernes,  nous  trouvons  les  descriptions  les  plus 
diverses,  l'ai  essayé  d'en  faire  peindre  d'après  nature,  mais  ees 

figures  ne  sullisent  pas,  à  moins  d'en  dessiner  vingt  ou  trente  de 
chacune  des  deux  espèces  du  poumon.  Orfila  et  l^illard  ont  eu  raison 
de  dire  que  les  poumons  du  fœtus  présentent  des  nuances  très  va- 
riées, et  M.  Devergie  a  éh  n'être  basé  que  sur  des  ebservatiooa  su- 
perficielles, contrairement  à  son  habitude,  lorsqu'il  a  dit  que  ces 
nuances  étaient  toujours  les  mômes. 

En  fénéral,  la  couleur  dea  poumons  d*un  enfiuit  roerlmé  esl  rovfe 
brun,  couleur  du  foie,  et  les  bords  paraissent  d'un  rouge  pbu  elair  à 
cause  de  Tinlluence  de  la  lumière.  Mais  il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer sur  £es  poumons  des  stries  colorées  en  rose  clair,  ou  des 
tacbea  diffuaea  qui  font  reaiambler  ces  poumons  à  eem  d'un  eatet 
né  vivant.  Ajoutons  que  la  couleur  rouge  brun  est  tentét  analogue  é 
celle  du  chocolat  ù  Teau  épais,  tantôt  à  celle  d'un  mélange  de  lie  de 
vin  et  de  chocolat. 

La  couleur  dea  poumons  dea  nouveau-néa  qui  ont  inspiré  difière 
de  oelle  des  sdultes  dont  on  connatt  la  teinte  grise  avec  tecbea  ardoi- 
sées. Ils  ont  un  tond  couleur  rouge  bleuâtre,  marbré  de  taches  roses 
eirconacritea  et  nombrauaea;  on  peut  rencontrer  aussi  un  fond  cou- 
leur rouge  vermeille  avec  dea  teches  d'un  rooge  Ueu  foncé. 

Mais  c'est  surtout  là  dans  ces  pouuMins  qui  ont  respiré  que  ae 
trouve  la  plus  grande  variété  de  nuances.  S'il  j  a  eu  un  certain  degré 
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il'bjpéréioie  a^aol  causé  ou  accouipagné  la  morl,  on  trouve  les  pou- 
laons  d*oii  roufe  brun  s'tpprochaat  de  la  couleur  du  foie  avec  des 
tachée  d'un  rouge  plusdair,  ce  qui  rend  cee  poumonSv  mèm  ponr 

l'œil  exerce,  semblables  à  ceux  du  fœlus. 

WlPi^l  /a  pr^se^^p  iaclies  iiH^ritf'éef  q^l  olfre  un  r^nsei' 
gnemmi  pour  U  diagnostic,  car  eWe  ne  se  rencontre  jamais  sor  les 
poMMia  do  iBltOS.  A 

Les  varii'lés  île  coult'ur  trouvées  sur  les  poumons  des  uuuveau-nés 
■qmi  n'ont  pas  respiré  tiennent  soitù  des  essais  d'iusuiUaiion,  soii  à  la 

« 

fjtiéfaaliaa  des  ponmeûs,  soit  à  un  éiat  anémique  après  une  mort  par 
Mnwfftfcagiê.  MiHe  fois  j'ai  însofBé  en  présenee  denes  élèves  de  IW 

diMis  les  ptiuiiions  au  moyen  d'un  soufflet.  F,n  un  instant,  les  pou- 
mons 4attS  tous  les  cas  ont  pris  en  se  boursouilant  une  couleur  xougo 
éereviêêe  quis^est  étalée  uniformément  dans  tout  le  tisss  sansansnae 
disposllioB  marbrée.  La  couleur  du  poumon  putréAé  i  «i  asses>baut 
deiiré,  non  pas  (  elle  du  poumon  (jui  ne  lait  (jue  commencer  à  se  pn- 
tréiier  et  dont  la  couleur  n'a  pas  encore  en  le  temps  de  clianger, 
présoite  une  lividité  terne,  caractéristique  et  nn  pau  neiràtrey  mm 
paa  noir  aBalogoe  à  celui  de  Tencre  ou  dn  charbon,  mais  d'un 
n#ir  comme  celui  du  sanu  qui  est  resté  lon}j;lemps  exposé  à  l'air.  ' 

Les.poumoni  des  enlaois  mort-nés  qui  out  succooibé  à  une  Itémor- 
iflia|>»iaèinf  ||%u  ffis  ronge  pâle  et  présentent  des  marbrures  Ueaes 
MÎrfttres  qui  ne  peuvent  être  confondues  avec  les  taches  marbréoa  daf 
poumons  qui  uni  vécu  à  cause  de  c»-  lond  pâle  caraclérisliijue. 
<«^le  est,  d'après  meà  nombreuses  observations,  la  description  que 
'|»fr«p  derair  donner  des  poumons  des  nouveauHsés.  i*ai  énié  de 
rendw  ■  nette  description  trop  minutieuse,  car  elle  serait  beantmip 
moins  claire  et  beaucoup  plus  lacile  à  induire  en  erreur. 

(le  onneins,  en  un  mot,  que  tout  poumon  qui  se  jpréêsntê  «ose  du 
tmtÂtêmmriréu  a  respiré  y  et  permet  de  croire  i  la  vie  de  l'enfont. 
Mais  sans  ces  taches  marbrées  on  ne  peut  pas  sur  le  fond  seul  de  la 
conkujr  Urj^r  un  résultat  certain. 

« 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  poumons  entiers,  est  aussi  vrai 
ponr  les  firactions  de  poumons.  Ainsi,  dans  certains  cas  oA  l'on  tinave 


Oigitized  by  Gopgle 


508 


BIO-tHAMATOMOIB  DU  llOimUfI*lliS 


des  povir.ons  fiicompléteinent  remplit  par  une  respiratkNi  llMlile,  on 
peut  cerlaînement  dAsIgner  ([^après  la  coalenr,  les  portioss  de  pe»> 

mon  qui  surnageront^  sans  crainte  de  se  tromper. 

F.  GomittAXCB  au  timd  maoïiAiBS,  AitLictAsiB,  aratatan,  ataATiBAiiae. 

Entre  le  lissa  du  poumon  d'w  entent  qui  n'e  pas  vécu,  et  eein 

d*un  enfant  qui  a  respiré,  la  diiïérence  est  sensible.  Le  ^.issu  pulmo- 
naire du  fœtus  en  effet  est  compacte,  résiste  à  la  pression  du  doigt, 
et  ressemble  à  celoi  du  foie  ;  en  conlnire,  le  tissu  des  poraioM  ipd 
ont  respiré  est  crépitant,  spongieux  et  cède  ftieilement  à  la  presekwi. 
Il  faut  cependant  tenir  compte  des  degrés  intermédiaires  et  des  alté- 
rations pathologiques  qui  rendent  cette  différence  beaucoup  moiiis 
reeonnaissable. 

Tl  peut  arriver  d*abord  que  la  respiration  ait  été  incomplète,  eC 
alors  les  portions  de  l'organe  dans  lesquelles  l'air  n'a  pas  pénétré 
sont  restées  à  Tétat  fœUi.  Cet  état  a  été  appelé  atéiecttmê  thê  pou* 
moni  par  MM.  Legendre  (I)  et  Jœrg  (2). 

On  aurait  tort  de  donner  à  celte  atélectasie  le  titre  de  maladie,  ce 
n*esl  autre  chose  que  l'état  fœtal  des  poumons  dans  lesquels,  par 
une  cause  quelconque,  la  respiration  n'a  pu  s'effsctuer.  Ce  n'est  dose 
pas  la  cause  de  la  mort,  mais  plutôt  Teffet.  Cet  état  particulier  du 
poumon  ne  peut  en  rien  diminuer  la  valeur  de  la  docimasie  pulmo- 
naire, au  contraire  elle  donne  à  ce  critérium  une  exactitude  plus  grande, 
puisque,  quand  les  poumons  sont  à  certains  endroits  atélectasiques, 
non>seulement  on  peut  dire  que  l'enfant  a  respiré,  mais  on  peut 
préciser  que  cette  respiration  a  été  inconiplè-le  et  de  courte  durée. 

Elsasser  a  décrit  très  bien  les  différentes  formes  d'atélectasie  :  c  Si 
>  tout  un  lobe  du  poumon  est  resté  à  l'état  fœtal,  la  liiuite  de  aépa- 
»  ration  des  parties  qui  n'ont  pas  respiré  est  facSe  à  reconuattre,  mais 
I  ordinairement,  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  l'on  trouve  au  milieu  des 
1  lobes  de  petites  portions  qui  sont  restées  fœtales,  tandis  que  d'autres 

(1)  Leiwdn,  M«Uto^  Vmftuice»  Parii,  I84e. 

(2)  Ed.  i«Brf.  FmmhÊiti/9  kn  ^vteraej»  KM$,  1835. 
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>  oui  liéjâ  subi  le  contact  de  l'air,  ces  lobules  restés  iatacts  soiil  tan- 
»  tôt  i  k  surftca  externe  de  l'organe,  tantôt  à  une  profondeur  de 
»  1  à  2  roillîmèlres,  tantôt  enfin  disséminés  irrégulièrement  dans 

>  rintérieur  du  lissu.  Lorsque  ces  lobules  fœtaux  sont  iros  nombreux, 
»  il  peut  être  très  difficile  de  reconnaître  si  reufant  a  vécu  sans  avoir 
»  recours  à  l'épreuve  de  la  submersion  dans  l'eau.  L'épreuve  du 

>  toueher  et  de  l'incision  ne  peut  fixer  à  cet  égard.  > 

Les  étals  pathologiques  qui  changent  le  tissu  pulmonaire  au  point 
de  pouvoir  induire  en  erreur,  sont  riiypéréinie  produite  par  l'as-  * 
phjxie  et  la  pneumonie.  L'hypérémie  donne  au  poumon  une  couleur 
Ibucée  qui  se  rapproche  de  celle  des  poumons  qui  n'ont  pas  respiré  ; 
les  poumons  ne  crépitent  pas ,  et  sont  plus  élastiques  que  ceux  qui 
ont  respiré.  L'bépatisatioo  rouge  et  grise  produite  par  la  pneumonie 
se  reconnaît  par  une  couleur  d'un  rouge  violet  un  peu  sale  et  par  la 
fragilité  qu'acquiert  le  lissu  ;  celui-ci  en  effet  se  déchire  alors  facile- 
ment, enfin  par  la  présence  d'une  exsudation  fibrineuse  ou  albumi- 
neuse  du  tissu  pulmonaire  ;  lorsque  ron  pratique  des  incisions  dans 
le  tissu  hépatisé,  Il  n'en  sort  pas  de  l'écume  sanguinolente,  mais  du 
sérum  un  peu  sanguinolent  et  du  mucus  visqueux.  Il  suffit  d'un  peu 
d'habitude  pour  ne  pas  confondre  ces  divers  états  pathologiques  avec 
l'atélectasie.  Du  reste,  M.  Legendre  dit  lui-même  avoir  vu  des  pou* 
moBS  en  partie  restés  fœtaux  et  en  partie  devenus  hépatisés,  et  lœig 
rapporte  que  les  enfants  qui  naissent  avec  de  l'atélectasie  meurent 
c  ordinairement  »  de  pneumoaie. 

C'est  ce  qui  nous  porte  à  croire  que  ce  que  M.  Legendre  entend 
par  atélectaaie  n'est  pas  bien  nettement  défini,  que  les  résnluts  de 
cette  aflection  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  de  la  pneumonie. 

G,  POIDS  DIS  rmoiis.  Épaimt  sa  rLOOCQuar. 

Ici  encore  nous  avons  la  preuve  que  l'on  a  tort  d'accepter  sans 

examen  les  doctrines  des  auteurs.  Pluucquet,  dont  le  nom  jouit  encore 
d'une  grande  autorité,  a  posé  le  principe  suivant  :  Le  poids  absolu 
des  poumons  est  augmenté  par  le  fait  de  la  respiration  à  cause  de  la 
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plus  p^rande  quantité  de  sang  que  cette  fonGtion  lui  amène.  Cette 
thèse  fut  longtemps  acceptée  sans  réserve,  et  Ton  a  admis  ua  ooumu 
critérium  de  la  vie  après  la  naisiaiice  eonsialaot  dans  la  eompataiioi 
du  poids  des  pounnons  afeo  celui  du  corps.  La  proportion,  d*après 
Ploucquel,  serait  de  —  V^^^  enluiils  mort-nés,  et  ~  pour  les 
enfants  qui  ont  respiré.  Voici  comment  Ploucquel  s'exprime  dans  It 
Cimmentariuê  midieut  inproeeisuêeriminal$êsup9rhQmiei4iwKi, 
iufuniieidium^  elc.,  1786  : 

«  Sur  un  enfant  du  sexe  masculin,  mort  en  naissant  et  sans  avoir 
»  respiré,  le  poids  total  du  corps,  y  compris  les  poumons,  était  de 
t  63  040  grains,  celui  des  poumons  de  702  grains  *,  le  poids  total  du 
1  corps  était  donc  à  celui  des  poumons  presque  comme  67  :  I .  Un 
»  autre  enfant  à  terme,  qui  n'avait  pas  non  plus  respiré,  donna  le 

>  rapport  de  70  à  i.  Un  troisième,  qui,  quoique  non  encore  parfai- 
»  teroent  à  terme,  avait  cependant  respiré,  offirit  le  rapport  de  70  à  2. 
»  La  eonehision  de  ces  hits  est  que  Tafflux  sanguin  inhérent  A  la  res- 
•  piration  double  le  poids  des  poumons,  el  que  le  poi<is  de  tes 

>  organes  qui  n'ont  pas  respiré  est  au  poids  total  du  Got'p$  comme 
ai  :  70;  qu'il  est  comme  2  :  70,  ou  comme  i  :  35  pour  les 

>  poumons  cbes  lesquels  la  respiration  a  eu  lieu.  » 

Ainsi  c'est  sur  Irois  observations  que  Ploucquel  a  bàli  une  théorie, 
et  de  ces  trois  observations  une  n'a  certainement  paa  été  observée  par 
lui,  et  les  deux  autres  peut-être  I  Ploucquel  lui*méme  écarte  tout  de 
suite  le  premier  cas,  et  ne  reparle  plus  de  la  proportion  il  ne  reste 
donc  plus  que  deux  observaiiona  ,  et  de  ces  deux  enfants  l'un 
était  à  terme  et  l'autre  ne  Tétait  pas!  Ne  serait-il  pas  miraculeux  de 
voir  que  ce  que  l'on  a  observé  sur  un  cas  pris  au  hasard  llikt  justemaat 
la  moyenne  de  ce  qoe  Ton  observe  sur  un  grand  nombre  de  cas?  Or, 
ce  miracle  n  a  pas  eu  lieu,  la  moyenne  de  Ploucquel  u'eâl  pas  exacte. 
Dans  le  tableau  ci-dessous,  j*ai  noté  le  poids  des  poumocs  et  du 
ccsur,  comparé  au  poids  du  corps  entier,  de  80  nouveau-nés ,  dont 
20  étaient  mort-nés,  et  03  avaient  vécu. 
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Il  résulle  île  celle  table  que  la  proportion  moyenae  dn  poids  des 
pomnons  au  poids  total  du  corps  fut  : 

Chex  les  enfanis  mort -nés.   1:61 

Uiei  les  enlanls  nés  vivants.   1  :  59 

La  différence  entre  le  maiimum  et  le  minimam  fut  très  g^nde  : 

Four  les  mort-nés  de   i  :  37  à  1  :  96 

Pour  les  enfants  nés  vivants,    1  ;  32  à  1  ;  99 

La  moyenne  du  poids  absolu  des  poumons  fut  : 


Chez  les  inort  né$  •    56  (^r. 

Chez  Jes  enfants  nés  vivants  •   60 

La  différence  entre  le  maximum  et  le  minimum  fut  : 

Pour  les  enfanis  morl-né«,  de   32  à  108  gr. 

Pour  les  enfants  nés  vivants,  de   40  à  124 

La  moyenne  dn  poids  du  cœur  fut  : 

Pour  les  mort-nés   28  gr. 

Pour  les  enfants  nés  vivants   28 

La  différence  entre  le  maximum  et  le  minimum  fut  : 

PiOlir  les  mort-iiôs,  de   16à36gr. 

Pour  les  enfants  nés  vivants,  de   16  à  48 


De  tels  faits  n'ont  pas  besoin  de  commentaires!  D'autres  obsera- 
teurs  sont  arrivés  aux  mêmes  résultats  que  nous. 

Scbmidt  troufa  ches  22  mort-nés  une  moyenne  (non  pas  de  1 :  70) 
de  i  :  52y  et  une  différence  entre  le  maximum  et  le  minimum  fa- 
riant  de  1  :  15  à  1  :  83. 

M.  Devergie  a  fait  justice  avec  beaucoup  d'à- propos  des  cas  de 
Gbaussier  et  de  Lecieux,  auxquels  on  ne  peut  attribuer  aucune  valeur. 
M.  Defergie  a  lui-même  Dût  des  expériences  sur  S3  enduits  mort-nés, 
il  a  trouvé  une  proportion  en  moyenne  de  1  :  60  avec  un  minimum 
de  1  :  2/i  et  un  maximum  de  1  :  ;  pour  des  entants  n'ayant  pas 
vécu  pins  de  vingt-quatre  beures  (19  cas),  il  a  trouvé  une  proportion 
moyenne  de  1  :  A5  avec  une  différence  entre  le  minimum  et  le 
maiimum  variant  entre  1  :  30  à  1  :  132. 

Ëlsâsaer  a  expérimenté  sur  72  enlants  mort-nés  ;  le  poids  moyen 

tf.  33 
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des  poumons  lut  de  58  grammes  avec  une  différence  entre  le  poids 
maiimum  el  le  poids  minimum  de  2S  à  80  grammta  ;  la  propoHloo 
du  poids  ën  poumon  à  celui  du  corps  entier  fat  en  moyenne  de  1  :  67» 
le  maximum  fut  de  1  :  90  et  le  minimum  de  i  :  44  ;  ce  même 
observateur  ût  des  expériences  sur  9  enfants  ayant  vécu  qui  élaieni 
morts  le  premier  jour  de  leur  naissance»  le  poids  moyen  des  pos^ 
mons  fut  de  4è  grammes,  le  maiimam  72  grammes,  le  minimum 
20  grammes.  La  pioporlion  du  poids  du  poumon  à  celle  du  corps 
fut  en  moyenne  1  :  55,  la  proportion  maximum  i  ;  â5,  la  propor- 
tion minimum  1  :  100. 

M.  Samson-Himmelstîem  (de  Dorpat)  iroufa  sur  8  enfeiiti  bm- 
veau-nés,  une  dillérence  dans  la  proportion  variant  de  1  :  27  à 
1  :  67. 

Les  résultats  obtenus  par  les  obser? ateurs  que  nous  venoos  de  citer 
seront  utilement  comparés  dans  le  tableau  ci-joint  : 


E1I7AMTS  MOBT-lltS. 

ERFAim  HiS  mAITS. 

Moyeaiie. 

HuMMHn. 

1  :  52 
1  :  Go 
1  :  67 

i  :Bi 

i:ib 

1  :  24 
1  :  44 

II 

1  :  37 

1 :83 

1  :  94 
1  :  96 

u 

1  :  96 

» 

1  :  45 
i  :  55 

M 

!  :  59 

» 

1  :  30 
1  :  35 
1  :  27 
!  :  32 

i  :  13S 

!  :  !09 
1  :  67 
1  :  99 

Moyennes  (;éiirrale$.  . 

1  1  : 60 

1 :30 

1  :  92 

i  :53 

1  :3t 

1  :  100 

Ainsi  les  firoporttons  de  Ptonoquet  sont  donc  tout  è  feit  idetaetes, 
nous  ne  nous  eu  étonnons  pas,  puisqu'elles  élnieut  basées  sur  une 
êeule  observation.  L'étude  qui  précède  nous  montre  que  la  différence 
qsi  peut  exister  en  moyenne  efatre  le  poids  du  poumon  d*un  enfant 
qui  a  respiré  d  celai  d*ao  enfent  mdrt-né,  loin  d*être  de  moitié,  pe«t 
varier  de  1  :  53  à  1  :  60.  Malheureusement  les  différences  qui  exis- 
tent entre  le  maximum  et  le  minimum  de  ces  poids  sont  trop  consi- 
dérablesfMmr  que  Ton  puisse  ériger  en  erité^ium  diagnostlqiels  pro- 
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porlion  ijui  existe  entre  le  poids  tUi  poumon  cl  celui  du  corps  entier. 
Du  reste,  rien  ne  s'explique  plus  fcicilemenl  que  ces  difl'érences 
dépendant  de  l'individualité  du  sujet,  du  degré  de  putréfaction,  et  du 
lenre  de  mort  aàquel  a  succombé  te  nouveau-né  ;  en  effel»  je  ferai 
seulertienî  remarquer  quelle  grande  différence  on  peut  trouver  entre 
le  poids  d'un  poumon  hypérémique  par  suite  d'dsphyxie,  et  celui 
d'un  poumon  complètement  anémique  par  suite  d*hémorrhagie.  Dans 
le  premier  cas,  nous  avons  trouvé  àO  grammes,  dans  le  second 
28  grammes.  Notre  conclusion  est  que  la  rrtjlc  de  PUnicqucl  est 
inexacte  et  que  l'épreuve  du  poids  des  poumons  est  sans  valeur 
dans  ta  docimasie  pulmonaire  (1). 

H.  MMUlâTATUni  KS  MOUOIIS  DAHS  L'SAO.  —  DOCiUASiE  aTaftOSTATIflOB. 

Kn  tonlinuant  lie  suivre  l'onlre  dnns  lequel  on  traverse  les  dilFé- 
reotes  phases  de  la  dociiuasie  pulmouaire,  nous  arrivons  à  la  laineuse 
épreuve  hydrostatique  qui  consiste  à  s'assurer  si  le  poumon  nage  sur 
Teau  ou  gagne  le  Tond.  Cette  sumatation  subit  des  modifications 

diverses. 

Tantôt  les  deux  poumons  r.éunis  au  cœur  et  au  thymus  nagent  liran- 
cbement  et  complètement,  de  sorte  qu'ils  remontent  immédiatement 
sur  l'eau  lorsque  l'on  essaye  de  les  immerger  vers  le  fond  du  vase  ;  si 

daus  ces  cns  on  sépare  les  poumous  du  cœur  et  du  thymus,  ils  sur- 
nagent à  plus  forte  raison. 

Tantôt  les  poumons  réunis  au  cosur  et  au  thymus  montrent  une 
certaine  tendance  à  gagner  le  fond,  mais  se  tiennent  pourtant  encore 
dal)^  ie>  cou(  heïs  supcrieures  du  liquide,  et  surnagent  franclieuieut 
aussitôt  qu'on  les  a  séparés  du  cœur. 

Il  peut  arriver  qu'un  seul  poumon  surnage,  ordinairement  c'est  le 
poumon  droit,  parce  (]ue  sa  bronche  est  plus  courte  et  plus  lnr;:t-, 
cl  que  l'air  y  entre  par  conséquent  plus  facilenienl,  j'ai  cependHint  vu 
la  surnalation  du  poumon  gauche  seul.  (Obs.  359,  âôl,  3UU.) 

Ettfin  quelquefois  il  n'y  a  que  quelques  lambeaux  de  Torgane  qui 

(I)  l^e  règlemenl  priusien  a  luppriuié  d'après  nus  coommU  celte  épreuve. 


Digitized  by  Google 


51G  lilO  THANATOLOGIE  DES  iNOUVBAU-.NÉS. 

ne  gagnent  pas  le  fond,  quand  on  a  coupé  le  poumon  en  an  grand 
nombre  de  petites  parcelles,  comme  on  ne  doit  jamais  négliger  de  le 
l'aire. 

Quant  ù  h  inaniùrc  il  exéculer  celte  épreuve,  je  rappeUerai  les  dis- 
positions légales  du  règlement  :  le  ?ase  doit  a?oir  au  moins  35  cen- 
timètres de  profondeur  ei  20  à  25  centimètres  de  diamètre,  il  doit 

être  rempli  d'eau  pure  et  froide;  M.  Devergie  conseille  d'instituer 
une  contre-épreuve  avec  de  l'eau  chaude,  mais  les  raisons  qu'il  donne 
ne  sont  pas  suffisantes  pour  faire  admettre  en  principe  celle  contre* 
expérience. 

Celle  épreuve  liydrublalique  a  renconlré  des  adversaires  acharnés. 
Voici  quelles  sont  les  trois  objections  ioiportaules  qu'ils  ont  soulevées  ; 
les  poumons  d*un  enfant  morirné  peuvent  nager  dans  Tenu  sans 
qu'il  y  ait  eu  respiration,  1"  quand  ils  ont  été  soumis  à  une  insnf- 
flalion  arlilicielle  ;  'S'  quand  il  s'esl  développé  un  emphysème  spon- 
tané; 'i*  quand  la  putréfaction  est  assez  avancée  pour  avoir  produit 
l'évaporation  des  liquides  du  cadavre  ;  à*  enfin  des  poumons  qui  ont 
évidemment  respiré  peuvent  gagner  le  fond  de  l'eau.  Nous  allons 
étudier  et  réfuter  ces  (juatre  ohjections  en  ayant  toujours  devant  les 
yeui  le  côté  pratique  et  en  profilant  des  nombreux  matériaux  dont 
notre  longue  expérience  nous  permet  de  disposer. 

i*  insufflation  arlificieîle,  —  C'est  une  opération  par  laquelle 
on  introduit  arlihciellemenl  de  l'air  dans  les  bronches;  on  la  pratique 
sur  le  cadavre  de  dilTérenles  manières,  soit  avaut,  soit  après  avoir 
ouvert  la  cavité  tboracique,  soit  lorsque  les  poumons  ont  été  retirés, 
soit  lorsqu'ils  sont  restés  à  leur  place,  soit  avec  un  instmment,  soit 
sans  instrument. 

il  est  très  facile,  lorsque  les  poumons  ont  été  retirés  de  la  cavité 
thoracique,  de  pratiquer  l'insulllation  en  adaptant  à  la  trachée  un 
appareil  et  en  soufflant  un  peu  ;  immédiatement  on  voit  qoeTorgane 
se  gonfle,  il  devient  spongieux,  il  perd  la  couleur  semblable  à  celle 
du  foie  qu'il  avait,  et  devient  vermeille,  rouge  éereviuc^  maù 
ëmns  froce  de  marhrure,  ie  n'ai  jamais  vu  que  rinsnfllalion  ait 
donné  aux  poumons  une  autre  couleur  que  celle-là,  et  je  n'étonne 
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que  l'on  ait  tant  discuté  sur  la  nuance  des  poumons  qui  ont  été 
soomis  à  cette  opération. 
L*eipérienee  réussit  moins  bien  lorsque  Ton  place  le  tube  do 

soufllel  dans  la  bouche,  sans  avoir  disséqui^  le  cadavre,  il  arrive  assez 
souvent  alors  que  Pair  poussé^  au  lieu  d'entrer  dans  la  trachée, 
pénèiw  'ii  partie  dans  l'oKophage  et  Testomac,  611  voit  immédiate- 
mM'MlddiDen  se  gonfler,  et  quand  on  fiiit  ensnîte  l'antopsie,  on 
aper«;oil  les  intestins  et  l'estomac  billonnés  nnoniKilemeiil  jiar  l'air 
introduit  coniiiie  ne  pourrait  le  produire  même  la  putréfaction. 

fiafin  il  est  très  difficile  d'insuffler  de  l'air  dans  les  voies  aériennes 
laM  le  seeoora  dinsirument,  soit  en  sf  mettant  boncbe  contre 
hourhe  lo  noz  «•l;int  (<*rni('',  soit  en  soiilllaiil  dans  les  fosses  nasales  la 
bouche  élaul  tenue  close.  On  a  beau  exercer  une  pression  sur  la 
réfiien  stomacale,  presque  toujours  l'air  passe  dana  l'cesopbage. 
nUtoaa*,  qui  a  fliit  atec  grand  soin  de  nombreuses  expériencies  è  ce 
nit,  raconte  :  «  Sur  hb  expt'riencos  (rinsulllalion  essayée  sans  avoir 
V^)nvert  la  cavité  pectorale,  on  a  complètement  réussi  une  seule 
^-fm^  on  n'a  réussi  qu'A  moitié  fois,  et  10  fois  on  a  ictiSàié. 
>  Gi^ipendant  ces  expériences  forërtt  pratiquées  avec  beancottp  de 

•  loin  et  de  précanlion.  >*  Or,  lorscjue  l'insnlllalion  est  pratiquée 
pendant  la  vie,  c'est  ordinairement  à  ce  procédé,  bouche  à  bouche, 
qae  l'on  é  teeenra.  S'il  faut  tant  de  difficultés  pour  obtenir  à  peîae 
■Éi^fueffaHon  partielle,  dans  quelles  conditions  déflivorables  poil 
cette  opération  ne  se  trouvent  pas  les  enfants  que  le  médecin  légiste 
a  à  expertiser,  eux  qui  d'ordinaire  reçoivent  le  jour  en  cachette,  « 
sMÉi  tènin,  et  dont  on  ignore  l'existence  jusqu'au  moment  où 
1*011  traîne  lénrs  cadavres  abandonnés?  Quelquefois  il  pent  arriver 
qtt^iiln  médecin  ou  une  sage- femme  a  donné  des  soins  {\  l'enfant  et 
(ait  des  essais  d'insulHalion,  mais  c'est  excessivement  rare  ;  dans 
Mte  OM  leagee  carrière,  je  n'en  ai  rencontré  que  cinf  exemptée 
fÉNMMil rapportés  plus  bas  (obs.  862  à  S66).  On  a  alors  ordinai* 
rement  des  renseignements  précis  à  cet  égard  par  les  dépositions 
do  médecin ,  et  en  supposant  que  ces  renseignements  viennent  à 
flaN|lieli%  ne  peut-on  pas  distinguer  nn  poumon  contenant  de 
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l'air  qui  y  a  été  introduit  par  la  respiration  d'un  poumon  d:\n?> 
lequel  l'air  a  été  insiilTlé?  Dans  certain.?  cas,  c  est  très  |iossiUe. 
€e  n*68t  pas  lorsque  l'enfaDt  a  iaii  quelques  iospiraiioos  et  qoe  Tîn- 
sufflstion  a  été  pratiquée  incomplélement,  alors  c*esl  rMleneut 
très  (liflicile,  et  je  suis  de  l'avis  d'Elsiisser  lorsqu'il  dit  que  ni  la 
voussure  du  thorax,  ni  Texteosiou  des  poumons,  ni  la  couleur,  m 
le  poids,  ni  la  crépitatiou  ne  peuvent  servif  de  renseigoeoieiit; 
fnais  si  l'eufant  est  mort-né^  s*il  n*a  pas  fait  une  seule  inspîralioB, 
el  si  rinsuinalion  artificielle  a  été  pratiquée  ,  U  couleur  rouge 
vermeille,  l'absence  de  ^ches  oiarbrées  d'une  leiote  plus  foncée 
et  nettement  circonscrites  pourront  très  bien  indiquer  qu'il  a'i 
.a  pas  eu  respiration.  Il  faut  ajouter  que,  lorsque  l'air  a  péaétré  par 
le  fait  de  la  respiration,  le  poumon  contient  beaucoup  plus  de  sauj:, 
par  conséquent  en  faisant  des  incisions  dans  le  poumon,  si  t  e  dernier 
a  respiré,  il  en  sortira  de Técume sanguinolente;  s'il  a  été  insutté, 
}\  n'en  sortira  que  quelques  gouttes  de  sang  ;  quant  au  bruil  de  cré- 
pitation, il  est  le  même  dans  les  deux  tas. 

Quel(|uerois  on  peut  reconnaître  qu'il  y  a  eu  insuillation  par  uo 
autre  critérium,  c'est  lorsque  les  poumons  présentent  cet  état  partico- 
lier  que  nous  avons  appelé  hyperaérie  en  parlant  de  la  mort  par 
s^bmersion.  Un  certain  nombre  de  vuMinles  se  déchirent,  el  tl  se 
forme  dan  ie  parenchymp  de  véritables  cavités  distendues  par  l'air; 
on  voit  à  \^  surface  des  poumons  des  clocbes  blancbAtres  qoi  spulè* 
vent  la  plèvre  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  bulles  d*air  qui  ool 
rempli  les  vésicules  pulmonaires,  dette  liyperaérie,  cet  emphysème 
arliliciel  ne  se  remarquent  qiie  lorsque  l'iosulUalioa  a  été  assez  coa 
sidérable. 

Il  est  erroné  de  prétendra  que  par  la  pression  esercée  sur  «n  pou 

mon  on  peut  an  extraire  l'air  qui  y  a  été  insufflé;  car  de  quelque 
manière  que  l'air  ait  pénétré  dans  les  vésicules  pulmonaires,  il  esl 
impossible  de  l'en  faire  ^tir,  même  si  l'on  met  une  parcelle  de  pou- 
mon sur  le  sol  et  si  on  la  comprime  avec  tout  le  poids  du  cor[)s  ;  le 
morceau  comprimé  mis  dans  l'eau  surnagera  eiîcore.  Il  n'y  a  que  lors- 
que Ton  déchire  les  vésicules  que  l'air  peut  eu  sortir,  si,  au  lieu  de 
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prtsier  sur  le  sol  le  fragment  de  pdameu,  on  froUe  avec  le  fwà  ;  si 
après  celle  opéraUou  Ton  jette  le  Iragiqenl  dans  Teau,  il  gagnera  le 

fiNifU 

|bi  rénné,  les  principai|i  pliénoméiies  dmai  losquele  &•  irooTo 

le  médecin  légiste  lorsqu'il  a  affaire  à  un  poumon  insufflé  sont  :  Cré' 
pitaiiot^  9ans  écume  sanguinolenie  quQtid  ot^  incite  Le$  pouu^nt; 
déç^irun  4*u^  certain  npmkrc  i^a  v^idu  nvec  ktffêrqériê  ;  çau* 
kftr  raug$  vmrmiUe  êatu  iaeka  marhréeSf  gt»e(f «e/bû  au$êi  4$ 
fair  introduit  par  mégarde  dans  reslomae  et  h$  intestins. 

2°  Emphysème  pulmonaire  des  nouveau-nés,  —  Nous  venons 
di  iflir  pl|is  baui  qup  l'inventiony  ei  non  la  dérouverie  de  Ploûcquei, 
isi  sans  aucune  valeur,  il  eu  est  de  même  de  ce  que  l'on  a  dil  du  soi- 
disant  emphysème  pulrooDaire  con{,'énital  des  nouveau-nés,  aAction 
qui  rendrait  la  docimasielrèsincerlaine,  puisqu'elle  pcimellrait  à  des 
ponnone  qui  n'oni  pas  respiré  de  pouvoir  oager  sur  l'eau.  Dea  ob* 
tervaleors  distingués  ont  déjà  esprimé  des  doutes  sur  le  valeur  do 
cette  objection,  et  pourtant  on  la  trouve  encore  mentionnée  dans  tous 
les  écrils  (les  médecins  légistes.  Il  a  déjà  longtemps  (1)  que  j'ai 
poaé  coite  question  :  c  Qui  a  jamais  vu  un  enfant  venant  au  monde 
avoe  on  omphisèiiie  pulmonairet  > 

Est-ce  Gbaussier?  Ce  dernier  raconte  avoir  vu  des  enfants  mort-nés 
qui  étaient  sortis  de  Tutérus  par  les  pieds  après  une  version  diiTicile, 
et  doot  certaines  parcelles  du  poumon  ne  gagnaient  pas  le  fond  de 
l'aon  par  suite  do  la  présence  de  l'air  qu'elles  oontenaient.  Ge)a  vient» 
dit-il,  de  ce  qu'il  a  eu  une  contusion  faîte  au  poumon  pendant  l'ex- 
traction diflicile  de  l'enfant  par  les  pieds,  celte  contusion  a  produit 
un  épanchemant  sanguin  dans  le  tissu  pulmonaire  et  par  suite  de  la 
décoinposition  de  ce  sang,  il  s'est  formé  un  corps  gaseuv.  Or,  quel 
rapport  peuvent  avoir  de  tels  exemples  avec  les  cas  qui  se  présentent 
eu  médecine  légale  ?  Chaussier  ne  parle  que  d'accouclieipenls  très 
difi&cilea  nécessitant  rassislance  d'une  personne  de  l'art,  tandis  que 
les  onfonia  que  Teipert  a  à  eiaminer  sont  mis  au  monde  en  ca- 
cbette,  les  accouchements  ont  eu  lieu  vite,  les  mère^  sont  seules* 

(I)  Gtrém.  LêiûhsntlgÎÊmgêH,  1,  p.  M,  3'  édit. 
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Henke  parle  de  «  Irois  observations  »  ;  nous  avons  déjà  eu  oeca- 
sion  de  faire  justice  de  la  manière  dont  cet  auteur  sait  bâtir  des 
théories.  Le  seul  cas  qu'il  cite  en  détail  est  celui  de  W.  Sehmidt.  Si 
on  lit  ce  cas,  on  voit  que  c'est  une  Aile  qui  a  respiré  pendant  vin|f- 
quatre  heures  après  sa  naissance  !  Celte  enfant  vint  à  terme  chétivc 
et  après  un  accouchement  laborieux,  c  elle  mourut  vingt-quatre  heures 
après  sa  naissance  sans  avoir  crié  »  («te/).  Les  ponnions,  encore  Mi 
quand  on  fit  fantopsie,  nagèrent  avec  et  ssns  le  cœor;  an  lobe 
moyen  du  poumon  droit  on  vit  des  cavités  remplies  d'air.  L'enfant 
était  née  le  2  mai|  ainsi  au  printemps;  on  ne  dit  pas  combien  de 
lemps  8*éconla  entre  le  moment  oà  elle  mootat  et  celui  où  Ton  pmli- 
qna  l'autopsie  ;  puis  Henke  cite,  non  pas  une  observation,  mais  une 
opinion  d'Alberli,  et  enfin  il  s'appuie  sur  les  commenlairet  d'Èdim- 
bourg  y  et  parle  d'un  cas  qui  ne  s'ij  trouve  pas. 

Les  observations  de  Meyn  et  de  M ichaelis  sont  plus  importantes,  ce 
sont  elles  qui  servirent  de  base  au  mémoire  de  Mauch  (De  Vemphy 
sème  pulmonaire  des  nouveau'tK's,  Hambourji,  I8/1I).  Dans  le  cas 
de  Meyn,  les  poumons  avaient  absolument  Taspect  des  poumons  du 
fœtus,  et  cependant,  rois  dans  l'eau,  ils  nagèrent  ;  à  leur  sorONS 
extérieure,  se  trouvaient  de  petites  bulles  blancliâtres  qui  s'efliicalent 
quand  on  les  pressait,  ces  bulles  étaient  produites  par  un  soulève- 
ment du  tissu  cellulaire  qui  réunit  la  substance  pulmonaire  à  la 
plèvre.  Il  est  évident  qne  ces  bulles  provenaient  de  la  putréfaction  ; 
en  effet,  Taulopsie  ne  Ait  faite  qu'après  dix  jours;  pendant  on  cer« 
tain  temps  le  cadavnî  avait  séjourné  dans  un  lit  de  plume,  puis  dans 
1  eau,  enfin  dans  un  local  fermé.  La  température  était  chaude 
(25  mars).  Il  devait  donc  y  avoir  fmiréfaetion  avancée. 

Dans  le  css  de  Michaelis,  c'était  une  fille  mise  an  monde  en  ca* 
clietle  et  née  avant  terme,  (jui,  d  iiprès  le  dire  de  la  fille  mère  (i]uel 
témoignage!),  était  mort-née  et  ne  sortit  de  l'utérus  qu'avec  l'assis- 
tance delà  main  même  de  la  mère,  c  Le  poumon  gauche  parvenait  à 
peine  jusqu'à  la  pointe  du  cœur,  le  poumon  droit  atteignait  la  surface 
antérieure  du  cœur;  les  deux  poumons  étaient  très  rouges,  on  y  voyait 
de  nombreuses  taches  rouges,  surtout  à  la  suriaoe  postérieure  (nous 


Digitized  by  Google 


DOCIMASiE  PULMONAIRE. — ÉPaSUVB  HYDROSTATIQUE.  521 

m  tfitdiif  rien  do  poMf ,  car  il  na  piramit  rien  firmivM),  ili  nageaieiit 

avec  le  cœur  et  le  thymus;  quand  on  les  incisiit,  on  remarquait  de  h 
crépiUtioo»  et  il  en  sortait  uoe  écume  fine;  les  plus  petits  fragmentti 
dee  deux  ponmoiis  somageaieiit  firaaehenieot,  toos  les  erganee  de  la 
poitrine  eontenaîent  une  fraude  quantité  de  sung.  •  Et  c*est  eette 

observation  qu*on  nous  cite  comme  exemple  d'emphysème  congénital 
des  noof  eau-nés  1  II  n*y  a  pas  le  moindre  doute  à  atoir  sur  la  vie 
extra*utérine  de  cet  enfiml,  il  a  certainement  respiré  et  asseï  leng* 

temps,  quoi  qu*en  dise  la  mère. 

Maucii  cite  encore  un  cas  comme  preuve  de  cet  emphysème  qui 
n'est  pas  plus  concluant  que  les  autres.  Dans  un  aocoucbement  très 
frife  ayant  duré  quatre  jours,  on  se  décida  i  pratiquer  la  cépbnlo- 
tripsie  ;  le  cadavre  de  Tenflint  Ait  disséqué,  t  le  cordon  entourait  le 
cou,  le  bras  élail  (léliiclK'  rorps,  les  os  du  crâne  élaient  tous  frac- 
turés ».  En  voilà  assez  pour  prouver  que  raccouchemeni  n'a  pas  eu 
Ken  sans  Tassistance  d'un  tiers;  ce  n*eal  pas  un  accouchement  elaa- 
destin,  ce  n*est  donc  pas  un  cas  de  médecine  légale  dans  lequel  on  ait 
intérêt  à  consinler  si  l'enfnnt  a  vécu  ;  n'importe,  examinons  les  résul- 
tats de  i'aulopsie  :  c  Les  poumons  avaient  une  couleur  bleuAtre  (on 
ne  dit  pas  s'il  y  avait  des  taches  marbrées);  ils  présentaient  des  bnllea 
d*air  sur  les  bords  (on  ne  dit  pas  de  quelle  nature  étaient  ces  bulles); 
les  poumons  avaient  l'aspect  de  ceux  qui  ont  respiré,  une  portion  de 
l'organe  surnageait  dans  l'eau,  et  comprimée  sous  l'eau,  laissait 
moater*à  la  surface  des  bulles  d'air  et  du  sang;  quand  on  laissait  ces 
parcelles  de  poumon  un  certain  temps  abandonnées  dans  l'eau,  ellee 
linissaieul  p^r  gagner  Ifi  fond.  »  Celle  dernière  circonstance  doit  faire 
douter  de  l'exactitude  de  toute  l'observation,  car  jamais  une  portion 
de  poumon  surnageant  dans  l'eau  ne  gagnera  le  fond  c  au  bout  d'un 
certain  temps  t.  L'observateur  ajonte  que  le  cœur  était  également 
emphysémateux  et  nageail  seul  dans  l'eau.  D'un  autre  côté,  on  ne 
dit  rien  de  l'étal  général  du  cadavre  relativement  à  son  degré  de 
pntréfection,  on  ne  sait  pas  combien  de  temps  après  la  mort  Va«- 
topaie  a  été  pratiquée,  on  ne  sait  pas  si,  pendant  l'opération  très 
grave  qui  a  été  pratiquée,  une  côte  n'est  pas  venue  blesser  le  pou- 


Ml,     si  V<m  A*a«Ht  pm  àCMM  li  à  pt  «miAlêifllP  tinNHMtî|M. 

Cette  observaiion  enfla  n'est  pas  aases  précise  ponr  dire  prise  su 

considération. 

•  Nous  eenclnons  de  lonl  ^  qni  précide  : 
Il  n'y  a  pa$  eneors  dam  Im  «etiM*  é'wmfH^  ùn^knUpn 

d^fmphytème  congénital  $e  développant  gpontanémmt  dont  Itt 
poumons  d'un  fœtus  ;  donc  on  ne  doit  jamais  dans  la  pratique 
médûa-4é§uU  uUrikur  A  cslle  uffûcUom  la  êufaêatiom  dâ$  pan- 
moni. 

Putréfaction  des  poumons,  La  troisième  objection  qne  l'on 
lail  à  la  dociiuaâie  liydrosUùquo  est  celle-ci  :  Les  pouiiioos  d'un 
UaUà»  penvenl  nager  lorsque,  par  suite  de  la  putréfaciioo»  il  s'est 
dégigé  des  gas  dans  l'inlérieiir  de  l'organe,  el  alors  cette  sornala* 
tkm  est  i  tort  mise  sur  le  compte  d*one  vie  après  la  nsissanee. 

Cette  objection  n'a  que  les  apparences  de  la  vérité,  car  il  est  iacile 
de  voir  lorsqu'on  poumon  contenant  asses  de^as  pour  nager  doit 
nette  faculté  à  de  l'air  qui  a  été  respiré  ou  à  un  gas  produit  par  la 
putréfaction.  D'abord  il  est  certain,  nous  en  avons  Hen  souvent  su 
la  preuve,  que  les  pounionà  sont  parmi  les  organes  qui  se  putrélient 
les  derniers  (voy.  page  42).  )1  y  a,  il  est  vrai,  des  exceptions,  (oais 
ellee  sont  très  rares.  Il  s'ensuit  que,  lorsque  les  poumons  d*an 
cadavre  encore  frais  nsgent  sur  l'eau,  on  n'a  pas  à  tenir  eempte  de 
la  putrélaction  de  cet  organe. 

il  y  a,  en  outre,  à  considérer  l'aspect  du  poumon  pntréfié  sur  lequel 
je  me  suis  étendu  dans  la  partie  générale  de  ce  volume,  tt  n'y  e  pas 
diMrence  dans  le  phénomène  de  In  puiréfaction  lorsque  l'enfisot  eil 
mort-né  ou  lorsqu'il  a  vécu;  on  voit  dans  tous  les  cas  des  bulles  il'air 
sous-pleurales  de  la  dimension  d'un  grain  de  millet,  quelquefois  d'un 
bencol,  qui  sont  isolées  ou  groupées  è  la  surface  du  poumon,  sur- 
tout s  la  base.  Ces  bulles  sont  un  signe  presque  certain  qu'il  y  a  en 
commencement  de  putréfaction;  l'insuillation  énergique  peut  bien 
en  produire  quelquefois  d'analogues;  mais,  comme  nous  venons  de  le 
démontrer  plus  baut,  il  n'y  a  pas  ordinairement  i  tepir  compte,  sa 
pratique  médico-légale,  de  la  possibilité  d'une  insofilation.  Quand  Is 
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première  période  de  la  pulréfaction  esl  passée,  il  n'y  a  plus  dapger  • 
li  erreur,  lorsque  i'organe  perd  le  |)rillanl  de  sonenduil  séreux»  lor»- 
qQ*il  devieot  gria,  aoirâfre,  bon^iUi  iofect.  I)«n$  deroifr  ft» 
cppendsiit,  U  docimasie  bydrotlaMque  peifl  être  d*^^  cerliim 
secours,  si,  par  exemple,  des  poumons  d'un  cadavre  d'enfant  déjà 
vert  gagnent  le  iond  de  l'eau,  comme  je  l'ai  vi|  qu^cm^foi»  (  vo^. 
obt.  «  342).  U  m'est  snifé  de  proifef  de  cette  |Hreiif§nép- 
tive,  el  dans  des  eas  oû  le  cadavre  était  putréfié,  j*ai  pu  nier  la  p09r 
sihililé  de  la  vie  de  l'enfant  ;  il  se  trouve  même  parmi  mes  observa - 
lions  deux  cas  ifiàO  et  3^1)  dans  lesquels  le  cœur  et  le  foie  étaient  si 
pptréûés  qu'ils  suroaisaient,  tandis  que  les  poumons  gagnaient  le 
fond  de  l'eau. 

Une  autre  question  relative  à  la  surnalation  des  poumons  putréfiés 
peut  encore  ^présenter,  c'est  celle-ci  :  des  poumons  surnageai}^  à 
cause  de  leur  putréfaction  penyenHls,  s'ils  sont  laissés  dans  ('eaq, 
penlre  au  bout  d'un  certain  temps  leur  pouvoir  de  surnager»  pt 
gagner  le  fond  du  vase? 

M.  Masclika  (1)  a  lait  4  ce  si^et  des  expériences  décisives.  Je  suis 
à  même  dp  confirmer  les  assertions  de  cet  observateur  4istingué.  Si 
par  des  piqûres  on  déirpit  tontes  les  (miles  de  gi|s  sous- pleurales, 
alors  les  poumons  qui  auparavant  surnageaient,  s'enfoncent  vers  le 
fond  de  l'eau  :  celte  opération,  est  diflicjle  à  pratique^  lorsque  ces 
l»uUee  soi^t  très  nombreuses  ;  lorsqu'elle  réussit  à  amener  Timmer- 
lion  des  poumons,  on  a  la  preuve  que  la  surnatation  antérleufe 
n'était  due  qu'à  la  putrélai  liun  cl  que  l'enfanl  n'a  pas  respiré.  Quant 
aux  poumons  puiréliés  laissés  sur  l'eau  pendant  plusieurs  semaines 
on  plusieurs  mois,  ils  finissentpar  gagner  le  fond,  cqmipe  il  est(acile 
de  le  comprendre,  car  l'organe,  se  dissout,  les  bulles  de  gas  for- 
mées parles  liquides  se  frayent  un  passage,  et  l'on  a  pour  résultai  une 
masse  lourde,  pullacéç,  divisée  en  plusieurs  fragments  C'est  ce  u^ème 
phénomène  qui  se  présente  dans  le  cadavre  de  l'enfant,  eieepté  la 
divîsîoD  en  dragments,  par  suite  des  progrès  de  la  putréfoction.  Ibis 


Digitized  by  Google 


524  BIO-TIUllAm06tB  DBS  vomio-ffis. 

'  eette  expérience  ne  peut  afuir  qo'nn  intérêt  théork|ne,  car  elle  n'est 
d*ancnne  ulOité  dent  la  pratique  médico-légale. 

A*  fmmertion  des  poumont  malgré  la  respiration.  —  On  a 
prétendu  que  des  poumons  ayant  respiré  peuvent  gagner  le  fond  de 
l'ean  dans  eertaines  circonstances,  par  exemple,  lorsqn'ils  sont 
dans  nn  état  d'atélectasie,  d*hypérémle,  d'hépelisatîon  onde  tnbcr- 
culisation.  Nous  avons  déjà  parlé  en  détails  de  ces  états  patholo* 
giques  (page  508). 

Il  y  a  plusieurs  années  j'ai  ouvert  le  cadam  d*nn  enfiant  qui 
avait  vécu  huit  jour»,  et  dont  cependant  toutes  les  parcelles  des 
poumons  gagnaient  le  fond  de  Teau  ;  ils  présentaient  la  couleur  et 
la  consistance  de  ceux  des  enfants  qui  n'ont  pas  respiré.  D'après 
les  renseignements  recueillis  sur  la  maladie  et  d'après  ce  qoe  nous 
vîmes  lorsque  nous  incisâmes  le  tissu  pulmonaire,  il  fut  facile  de 
reconnaître  qu'il  y  avait  eu  liépatisalion  rouge.  Unautre  enfant  ayant 
vécu  lieux  jours  et  qui  était  venu  au  monde  avec  un  pempbigus, 
mourut  d'une  pneumonie  unilatérale.  Le  poumon  gauche,  d'un  rose 
bleuâtre,  nageait  complètement  sur  l'eau,  le  poumon  droit  hépa- 
tisé  et  rougeâtre  gagnait  le  fond.  J'ai  déjà  communiqué  (obs.  243) 
Texerople  d'un  enfant  mort  asphyxié,  dont  un  des  poumons  hypéré- 
miqne  gagnait  le  fond  de  l'eau,  tandis  que  l'autre  surnageait.  Je 
rapporterai  plus  bas  d'autres  cas  analogues  (obs.  858  à  861).  Toi 
ibscrté  encore  un  cas  très  intéressant:  c'était  une  fille,  née  à 
huit  mois,  d'une  mère  syphilitique  ;  l'enfant  était  chétive  et  avait 
un  pemphigus  aux  membres  inférieurs;  les  poumons  étaient  d*nn 
rose  bleuâtre  avec  des  marbrures  claires,  et  '  étaient  parsemés  de 
tubercules  jaunâtres  dont  quelques  uns  avaient  acquis  la  dimension 
d'une  petite  noix;  en  pressant  les  poumons  avec  les  doigts  on  sentait 
une  certaine  densité  et  de  la  crépitation.  Avec  le  cœur,  ils  gagnaient 
le  fond  de  l'eau  ;  néanmoins,  vu  les  marbrures,  nous  pensions  bien 
qne  l'enfant  avait  respiré.  Séparé  du  cœur,  le  poumon  gauche  gagna 
encore  le  fond,  taudis  que  le  poumon  droit  resta  dans  une  des 
couches  supérieures  du  liquide;  les  petits  lambeaux  que  l'on  forma 
«■coupant  les  deux  poumons  gagnèrent  en  grande  mijorilé  la  fond 
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du  vase;  mais  quelques-uns  resièrent  à  la  surface  ;  il  me  paraissait 
donc  très  probable  que  l'eafant  avait  vécu  peu  de  temps,  à  peu  près 
quinze  minutes. 

Que  prouvent  ces  obsrrvations?  Qu'il  faut  tenir  compte  de  l'état 
pathologique  du  poumon  ;  qu'il  faut  toujours  ajouter  à  la  docimasie 
hydrostatique  les  autres  épreuves  de  couleur,  de  consistance,  de 
contenu  des  poumons,  de  voussure  du  thorax,  de  hauteur  du  dia- 
phragme. Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'épreuve  hydrostatique  est  la 
plus  importante  et  ne  doit  rien  perdre  de  son  crédit  précieux. 

/.  INCISIONS  DANS  LA  SUBSTANCE  DES  POUMONS. 

Une  'erreur  assez  répandue  est  celle  qui  consiste  à  croire  que  les 
poumons  du  fœtus  ne  contiennent  pas  de  sang;  c'est  faux,  car  cet 
organe  est  nourri  comme  tous  les  autres  par  des  artères  qui  lui  ap* 
|)ortent  le  principe  de  rnssimilalion  ;  mais  sitôt  que  la  respiration 
commence,  que  la  petite  circulation  s'établit,  une  nouvelle  et  bien 
plus  grande  quantité  de  sang  afllue  dans  l'organe,  el  cette  augmen- 
tation est  facilement  appréciable.  Malheureusement,  il  manque  à 
l'expert  qui  a  un  cadavre  de  nouveau-né  à  disséquer,  un  des  termes 
de  la  comparaison  :  la  quantité  de  sang  avant  la  naissance.  Cette  aug- 
mentation dans  la  quantité  de  sang  contenu  dans  le  poumon  en- 
traîne l'augmentation  de  poids,  et  nous  avons  démontré  qu'il  n'y 
avait  pas  de  moyenne  que  l'on  pût  admettre  comme  base  de  la  mesure. 

Le  seul  moyen  de  reconnaître  cette  plus  grande  richesse  du  sang, 
c'est  de  faire  des  incisions  dans  le  tissu  et  de  presser,  alors  on  en- 
tend un  bruit  de  crépitation  produit  par  la  combinaison  du  gaz  ren- 
fermé dans  les  vésicules  et  de  l'air  ambiant,  et  l'on  voit  sortir  une 
écume  sanguinolente  plus  ou  moins  foncée.  Quand  les  poumons 
n'ont  pas  respiré,  il  faut  une  pression  assez  énergique  pour  voir  ap- 
paraître un  peu  de  sang  dans  le  tissu  incisé,  tandis  que  des  poumons 
qui  ont  respiré  laissent  écouler  presque  spontanément  le  sang.  C'est 
surtout  l'état  écumeux  du  sang  et  la  crépitation  qui  sont  des  indices  de 
vie,  car  ils  manquent  à  l'étal  fœtal. 
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Une  autre  ûpreuve  assez  importante  est  celle  qui  cdntlslO  1  inelMf 
le  poumon  sous  l'eau  et  à  le  presser  fortement  ;  s'il  a  respiré,  on  en 
voit  sortir  une  certaine  quantité  de  bulles  d*air  qui  gagnent  la  snrCice 
du  liquide.  Jamais  les  poumons  d'un  fœtus  ne  présenteront  ce  pM- 
nomène.  11  faut  cependant  ajouter  que  les  poumons  insufflés,  mnà 
que  ceux  qui  sont  putréfiés,  laisseront  entendre  le  niènfie  bruit  de 
crépitation  et  laisseront  monter  à  la  surlace  de  Teau  les  mëœei 
Imlles  d*air  ;  mais  alors  la  quantité  du  sang  contenu  dans  lè  pobmon 
sera  le  signe  de  ralliement,  car  n\  l'insufflation  ni  la  potréMioS  nè 
produisent  une  augmentation  à  cet  égard  ;  par  conséqueni,  il  n'y  aura 
jamais,  dans  aacon  des  deux  tas,  de  Vécume  ianguinoUnie, 

Nous  devons  faire  cependant  observer  qu'un  poumon  qui  a  certai- 
nenieiil  respiré  peut  ne  plus  offrir  de  sans:  ni  d*écame  sanguinolente, 
soit  parce  que  la  putréfaction  a  fait  évnporer  les  liquides  du  C3da>rc, 
soit  parce  que  le  sujet  est  mort  d'hémorrhagie  ;  aloh  il  faut  avoir 
recours  aux  autres  signes  de  la  respiration. 

Nousconcluous  de  tout  ce  qui  précède  que,  lorsqu'minetMnt  lu 
poumom  et  en  exerçant  sur  eux  une  léycrc  jtresston^  on  en  voit 
soriir  une  amz  grande  quantité  d'écume  sanguinolente^  il  g  a 
grande  prohabilité  qu'il  y  a  eu  respiration, 

^  4. .  If oyan  d'ouifiefttioa  d«  IVxtréoiilé  «Drérievre  dn  IKmvr. 

Le  règlement  prussien  ne  demande  plus  Texamen  de  certains  phé* 

nomèiies  qui  autrefois  était  exigé,  par  exemple  :  Tétai  des  vaisseaux 
du  fœtus,  le  contenu  de  la  vessie  et  du  rectum;  mais  il  prescrit  de 
mesurer  le  noyau  d'ossification  de  Textrémité  inférieure  du  fémur. 
iSfous  en  avons  (ié];!  parlé  en  détail  page  488,  lors(|ue  nous  nous 
bouiiues  étendu  sur  les  signes  de  la  malunt.  .  l  es  dimensions  de  ce 
noyau  ont  de  l'importance  pour  la  détermination  de  la  vie  extra- 
uicrine.  Gomme  nous  l'avons  dit  plus  haut ,  il  y  a  probabilité 
qu'un  enfant  a  vécu  après  sa  naissance  giiand  le  point  d'os* 
sificatwn  a  plus  de  G  mittimctres  de  ditiini^lrc.  Les  excepliuiis 
à  cette  règle  soQt  très  rares;  cependant  ajoutons  que  la  réciproque 
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ëe  celte  fégle  ii*est  pss  vraie  ;  qoeqnelqoefoiB  un  enfasl  est  reeennu 

par  les  épreuves  de  la  docimasie  comme  ayant  vécu,  sans  présenter 
cette  dimension  du  nojau  d'ossiûcation. 

Glesa  est  le  premier  en  Allemagne  qni  ait  attiré  rattention  sur  les 
dépôts  d'acide  uri({ue  ou  d'urates,  qui  se  forment  dans  les  reins  des 
aonvetn-iiés.  Voici  comment  on  peut  obaerver  ce  phénomène  :  oft 
eonpe  l'organe  verticalement  en  deui  molliéiy  e'est-i-dire  dani  le 
sens  de  aa  lengneur,  puis  on  écarte  les  deux  parties  ;  on  voit  à  l'ieil 
uu  ceâ  dépôts  sous  forme  de  stries  d'un  rouge  jauce  clair.  J'ai  tait 
dearinnr  et  colorier  dans  l'atlas  qui  est  joint  à  cet  ouvrage»  dea  reiaa 
pfésenlant  ce  phénomène.  Si  l'on  craint  de  confondre  eea  atriea  avec 
dea  dépôts  graiaaenx,  il  snffira  du  mieroaeope  on  mémo  d'une 
loupe  pour  faire  disparaître  lous  les  doutes.  Mes  observations  per- 
aauiellea,  joinlea  à  celles  de  MM.  Sehlossber^er,  Virehow,  Ëlsiaaeri 
Bafol,  Martin,  Hoogeweg,  Hodann,  ont  prouvé  que  ce  phénomène 
était  désormais  acquis  à  la  aeienee.  M.  Schleasberger  (1)  a  affirmé 
que  ces  dépôts  ne  se  rencontrent  jamais  que  dans  le  cas  où  les 
antanla  ont  reapiré  :  ce  aérait  donc  un.  renaeignement  préeieui 
pour  le  médecin  légiste.  Cette  opinion  est  partagée  par  Virehow  (2) 
et  EIsftsser  (3)  ;  mais  Martin  (è>  et  Weber  (5>  sont  d'un  avis  eon- 
Iraire;  Hoogeweg  (ô|  et  Hodann  (7)  ne  pensent  ni  comme  les  pre- 
niera,  ni  comme  les  seconds  ;  ils  prétendent  seulement  que  ce  phé- 
nomène ne  peut  que  aervir  de  renaeignement,  offrir  une  plus  ou 
moins  grande  probabilité  pour  la  vie  de  l'eUfant  et  se  joindre  «nai 
aui  épreuves  de  la  docimasie  pulmonaire. 

(i  )  Archiv  fiir  phytiol.  Ileikunde^  1850,  IX,  p.  547. 

(2)  Verhaudiunfjen  dtr  GeteUtehûft  fûr  GetmrUkmfe in  Barlia,  1841,  ii«  p.  10. 

(S)  Lt>r.  ri/,  p.  77. 

(4)  Jenni^chc  Annnlcn  fur  l'hys.  uud  )le<i.  I8:»0,  p.  l'2(). 

(5)  Beit.  zupalhol.  Anal,  lier  Seugcbuntcti.  Kiel,  ISfti. 

(6)  Voyez  ma  Vierlcljahrsschrifl,  VII,  I,  |t.  33. 

(Il  Jahrctbciichl  dur  ichtcusciten  Gcseilschafi  fur  vcUcrl.  CuUur,  1854.  Bredau. 
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On  n'eti  pts  non  plui  d*accord  sur  la  queiUiMi  de  tivoir  si  c'en  lU 
phéMmèoe  physiologique  ou  pelhulogique.  Sofel  (i),  Vircliow,  Mar- 
tin etHodann  opinent  dans  le  premier  sens,  e(  en  trouvent  l.-i  rai>on 
dans  les  grandes  révolutions  de  la  vie  végétative  de  renfanl.  Mec- 
kei  (2),  Faber  (S)  ne  voient  là  qu'un  phénomène  pathologie  ; 
enfin,  Schlossberger  reste  indécis  entre  ces  deux  manières  de  voir. 
De  tout  ce  qui  précède,  il  ressort  clairement  que  la  question  n'est 
pas  résolue,  et  Ton  peut  conclure  que  la  présence  ou  iahset^ce  dt 
dépôlê  d'urat9$  dans  les  tubes  uriniféres  ne  jteut  fnire  ndmeUre  ni 
rejeter  lapossiInlUé  de  la  vie  d'un  enfant  apris  sa  naissance. 

Weber  dit  (h)  avoir  trouvé  dans  quelques  cas  rares  des  traces  de 
grave!le  dans  les  tubes  urinifères  d'enfants  morts  peadant  Taccou- 
cbement.  Lehmann  (5)  trouva  aussi  dans  la  vessie  d'un  eaùtnl  mort-  • 
né  de  nombreuses  traces  de  gravelie,  puis»  B*étanl  livré  à  des  re- 
cherches microscopiques,  il  troovs,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
des  granulations  foncées  et  brillantes  situées  dans  les  lubes  urini- 
fères. Schwarts  (6)  raconte  deux  observations  d'accoucbemenl  dan 
lesquels  les  enfonis  furent  extraits  avec  le  foroeps  et  naquirenl  avec 
de  faibles  mouvements  du  cœur  et  moururent  bientôt  après.  L'un  des 
enfants  avait  des  traces  de  gravelle  dans  le  bassinet  des  reins  ;  le 
second  avait  des  dépositions  d'acide  urique  ayant  ime  colora tioa 
rosàtre. 

M.  Schulse  (7)  a  rapporté  le  cas  suivant  : 

Un  enfant  provenant  d'un  accouchement  ayant  duré  trois  jours  ne 
présenta,  en  arrivant  au  monde,  aucune  trace  de  respiralîoa; 
le  rein  droit  présentait  dans  quelques-unes  de  ses  pyramides  das 
dépôts  d*acide  urique.  Un  cas  analogue  concernant  un  mort-né  fut 
rapporté  en  1858.  J'ai  pu  examiner  moi-même  ces  deux  reins. 

(1)  CEsterr.  mfdic.  W'ochênschr.  IHii. 

(2)  Annalcn  des  Charité- KrankenUau$es,  IV,  2.  Berlin,  1853. 

(3)  Anleitung  Mur  gerichU  Untert,  neuffd),  Kindet  Sloltfard,  p.  14S. 

(4)  Loc.  cit. 

(5)  I^eederlandsche  WeekblaU.  1853. 

(6)  Die  vorzeitigcn  Aihembcw,  Leipzig,  1857,  p.  57. 

(7)  D0uuche  Klmtk,  ittbb. 
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ÀimÀf  coioiue  aous  l'avons  di^  pour  le  médecin  légiste  ce  phéao- 
■èat  «si  tans  impoiianes,  nous  Udasonè  «w  phyaiologitles  et  mx 
paUiologigtes  le  sein  d'en  préeiser  la  cauae  et  la  nature. 

Nooa  aYens  parié  page  A/S  des  remeignements  que  pouvait  offrir 
*  leeofdon  pour  ce  qui  regarde  l'âge  da  fœtus»  nous  allons  ici  étudier 

quels  sont  ces  cliangemenls  vivant  et  après  la  respiration.  H  taut 
d'abord  se  rappeler  que,  quand  le  cadavre  d'un  nouveau-né  est 
fraii,  il  eustesur  Tabdomen,  tout  autour  de  riasertion  du  eordon, 
UM  auréole  rougeâlre  qui  n'est  pas  produite  par  le  comnenceneni 
du  travail  de  détachement  de  l'organe,  par  conséquent  qui  n'est  pas 
un  symptôme  de  vie  extra-utérine.  Celte  auréole  se  forme  déjà  dans 
rnlérafy  et  on  la  remarque  aussi  bien  sur  le  corps  des  enfanta  mort^ 
mêê  que  sur  celui  de  ceux  qui  ont  vécu.  Le  putréfaction  eibce 
bien  vile  celte  coloration,  soit  en  donnant  à  tout  l'abdomen  la  cou- 
leur verdâlre  que  l'on  coonail,  soit  eu  provoquant  le  décollement  de 
Tépidenne.  * 

Un  phénomène  plus  important  est  celui  qui  indique  le  trafail  de 

détachement  du  cordon,  c'est  une  preuve  certaine  de  la  vie  extra- 
utérine.  Il  se  forme  à  la  base  de  l'organe  un  anneau  d'une  largeur  de 
il  milUasètrea  environ  qui  se  gonfle,  s*enflamme  et  offre  une  légère 
aéorétion  purulente  è  Tendroit  où  l'anneau  se  continue;  cela  se  pré* 
sente  ordinairement  vers  le  troisième  jour  de  la  vie  ;  quelquefois  la 
suppuration  continue  de  huit  à  dix  jours;  ce  signe  est  également 
efMé  par  la  putrélaction. 

Vers  la  fln  du  aecond  jour  de  la  vie  extra-utérine,  le  cordon  eom- 
menée  à  se  momifier.  Cette  momification  a  lieu  de  l'extrémité  vers  la 
base  ;  cette  dernière  est  atteinte  du  quatrième  au  cinquième  jour. 
Quelques  auteurs  ont  conaidéré  cette  deasiccation  comme  un  acte 
vital  (Billard,  Hervieux)  ;  rien  n'est  plus  erroné,  comme  l'ont  prouvé 
les  expériences  de  MM.  Gunz,  Elsâsser,  Meckel  et  les  miennes.  Il 
suffit,  eu  effet,  de  couper  le  cordon  ombilical  d'un  enfant  mort-né,  de 
le  iairesécber  à  raiTytantdiè  l'ombre  dans  un  endroit  sec,  tanlèt  au 

u.  34 
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solttl;  il  tsinécciiaini  qiM  le  conUm  resta  deux  foit  plue  de  len^  à 
rmnbreqti'Mioleil,!  peai^rèi  qwrtreàni  jonnimi  eeWl  eUMilèdiMi 
jours  à  Tombre;  oa  a  don  an  eordon  maMiM  préseatam  ahaalMiirt 

le  même  aspect  qu'un  cordon  qui  est  tombé  nalurellemeot  du  corps 
à*m  enfant  bien  portant  ;  on  a  la  même  sorlace  aplatie,  la  même 
tiiidaiict  à  ta  coDlooniari  la  iiièHieeeloAilUiA  d*ait  §ris  Boiiâtra  mt 
transparence  des  petite  faisseani  rongeltreSf  Is  même  eeaeielanee  * 

paroi) eminée,  enfm,  les  mêmes  cbangemenls  produiu  par  le  séjour 
dons  Teau. 

Un  oordon  enbîUeal  mamilié  qni  est  laiiié  peodani  «ne  Imm 
dana  l'eeu,  se  gonfle  un  peu,  devient  flatiMe  et  prend  Mm  tob* 

ration  d'un  gris  blanchfttre;  il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  qu'en 
la  laissant  plus  lonftempe  dana  TeaUi  il  puisse  reprendre  aon  état 
pHaiUf  I  il  opnierva  loiy  oura  un  eértain  degré  da  conaiatante  parebe* 
ninla.  Cette  cireanstance  peut  être  ntile  lorsque  l'expert  ae  treiiveaii 
présence  d'un  enfant  qui  a  été  trouvé  dans  l'eau.  Comme  jamais  la 
dassiaoation  da  rorgana  ne  peut  se  produira  dans  un  liquida,  toalaa 
les  fois  que  ce  cordon  est  parcheminé,  on  peut  en  conalnn  qM 
ranflint  était  déjà  mert  depuis  plttrieiiraja«ilariqa*il  a  été  jeté  daoa 
le  liquide. 

Le  cordon  ombilical  ne  se  momiiie  pas  non  plus  dans  l'aaa 
da  ramniMy  et  janaia  nn  tetas  qai  a*aat  patréflé  dana  l'utérua,  aa 
pfésente  la  dessîeeetion  de  cet  orgsne*  Cette  remarque  paat  ètra 

également  importante,  car  si  une  autopsie  démontre  qu'un  enfant 
eet  fflort-ué  et  que  le  cordon  présente  un  certain  degré  de  momiiica* 
tion,  on  peut,  abstraction  laite  dn  d^ré  de  pdtréliiatian  fénéraladM 
eerpB  de  l'enfenti  déterasinar  spproxiaietiveniant  depuis  oombleii  de 

temps  reniant  a  quitté  l'utérus,  par  coni»équeal  quel  jour  il  a  pu 
nsUre. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  paat  conclura  que  la  momifietuiim 
iu  tord^n  ombilical  Mi  nn  ph^mènB  de  putréfaetinn  eédêvi* 
rique  ayant  lieu  à  l'air ^  et  qui  ne  peul  en  aucune  façon  offrir  dêê 
tiidissf  mfavêur  dê  lu  vte  tœira^uiérinê  d^unmfani. 

Il  aa  ait  tout  autrenaat  da  la  ehuta  da  aofdaai  Calle>ai  aaa*a|pèra 
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que  du  qutlHèim  an  shième  juur  nprès  la  nalHancê.  Ajoutons  qtt*il 

est  impossible  de  confondre  la  cicatrice  qui  résulte  de  la  chute 
dalurelle  avec  celle  qui  est  produite  par  rarrachemenide  Torgane. 

$  7*  —  Étm%  des  wmta  •■roolaloirat  fiateln. 

Le  règlement  prussien  n'exige  pas  des  médecins  iégîsles  l'examen 
des  toies  circulatoires  du  fœtus  comme  critérium  de  la  respiration; 

c'est  avec  la  plus  grande  r.uson,  car  ces  voies  circulatoires  ne  dis- 
paraissent que  longtemps  après  la  naissance  ;  le  irou  oval  ne  se 
ferme  qu'à  l'Age  de  deux  ou  trois  mois.  Les  artères  ombilicales  soni, 
parmi  les  voies  circulatoires  du  fœtus,  celles  qui  se  ferment  le  plus 
vile.  De  huit  à  dix  heures  après  In  naissance,  elles  commencent  déjà 
i  se  rétrécir  ;  mais  roblitération  complète  n'a  pas  lieu  avant  cinq  à 
six  jours;  celle  de  la  veine  ombilicale  est  encore  plus  tardive.  Le 
conduit  veineux  du  fœtus  ne  se  ferme  qu*après  un  ou  deux  mois.  H 
eât  donc  impossible  de  tenir  compte  de  rélal  de  ces  organes. 

g  8.  —  SxpolaioA  du  méMttâom  •!  de  l'oriM. 

* 

Avlrèfois  on  pensait  que  l'expulalon  dn  contenu  dn  rectum  êl  de 
la  vessie  était  un  acte  vital  ;  aussi  avail^on  l'habitude  de  fechereher 

si  celle  fonction  avait  élé  exécutée  par  Tenrant  après  sa  naissance, 
lie  seul  fait  de  la  présence  du  méconium  dans  l'eau  de  l'amnios 
tifll  d^à  pour  montrer  que  la  respiration  n'est  pour  rien  dans  cet 
tete  ;  d'un  autre  côté»  devant  on  enfiint  ayant  la  vesai»  pleine  et  le 
reclum  vide,  ou  réciproquement,  que  pourrait-on  dire?  Il  est  éton- 
nant que  pendant  si  longtemps  de  pareilles  théories  aient  eu  cours 
dans  la  scienee,  tandis  que  la  première  sage*  femme  sait  que  l'enfant 
M  taehe  pas  toujoura  son  linge  ausoitèt  après  sa  naissance.  D'an 
-  autre  côté,  le  maniement  du  corps  de  l'enfant  pour  l'essuyer  et  l'ha- 
Itâller,  peut,  par  suite  d'une  pression  sur  l'abdomen»  produire  une 
eipalaioA  dt  l'urine  par  cauae  mécanique»  et  alora  la  res|»iraiion 
peut  encore  n'y  être  pour  rien. 

Ainsi,  de  même  que  pour  le  chapitre  précédent,  nous  dirons  que 
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cette  (onction  n*a  iociuie  importance  et  ne  peut  serfîr  d'anom 
leeonrs  dans  la  détermination  de  la  vie  après  la  natsiance.  U  ne  fwt 

cependant  pas  négliger  de  toujours  examiner  le  rectum  ella  veittet 
car  il  peut  s'y  trouver  d'autres  résultats  intéressants. 

$  9.  —  XoohyaioM*. 

Les  anciens  auteurs  considéraient  la  présence  d'ecchymoses  sur 
un  point  quelconque  du  cadavre,  comme  on  signe  tria  important  de 
la  vie  après  la  naissance  ;  les  auteurs  modernes  n*ont  pas  cliangé 
sensiblement  d'avis  à  cet  égard,  et  ont  soutenu  que  des  ecchymoses 
trouvées  sur  le  corps  d'un  enfant  sont  non-seulemenl  une  preuve  de 
vie  après  la  naissance,  mais  encore  une  preuve  de  violence  extérieure 
exercée  sur  Tenfant. 

Or,  il  est  complètement  faux  de  tirer  deux  pareilles  conclnsioiis 
de  la  présence  «le  ce  phénomène.  On  trouve,  en  effet ,  souvent  à 
a  tète  d'enfants  putréfiés  dans  la  matrice,  et  qui,  par  consé* 
qoent,  n'ont  certainement  pas  respiré,  des  taches  phis  ou  moins 
grandes ,  de  véritables  épanchements  sanguins  avec  destroclion 
des  parois  des  vaisseaux  p.nr  la  putréfaction  ;  la  déchirure  des  vais- 
seaux avec  épaochemeut  peut  également  être  produite  par  Tacle  de 
l'accouchement,  snrlout  au-dessous  des  téguments  de  la  téte.  D  pe«t 
en  effet  se  former  à  la  région  occipitale  nne  tameur  qoi  n'est  pas  for- 
mée par  un  simple  œdème,  mais  par  de  véritables  ecchymoses  ;  cela 
se  présente  très  souvent;  la  tumeur  a  l'aspect  de  gélatine  sanguino- 
lente et  est  située  dans  le  tissu  cellulaire;  d'autres  fois,  plus  rare- 
ment, au-dessous  de  l'aponévrose  épicrànienne.  On  Inwvera  plus  leia 
une  description  plus  détaillée  de  ce  phénomène. 

On  ne  saurait  trop  recommander  aux  experts  de  ne  pas  prendre 
ces  ecchymoses  pour  des  traces  de  violence  exercées  sur  l'enlaiit  o« 
pour  des  indices  d'une  chute  pendant  l'aceoQcheawnt. 

Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  de  la 
possibilité  de  la  coagulation  du  sang  après  la  mort  (page  18).  Qui- 
conque a  vu  des  cadavres  d'enfants  mort-nés  ne  doale  pas  qu'il  paisse 
y  avoir  de  ces  coagulations.  Mous  devons  eneore  mentiooBer  les 
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eccbjmoses  produites  par  l'étranglement  da  cou  par  le  cordon  même 
lorsque  l'enfanl  est  mort-ni,  ainsi  que  les  ecchymoses  sous-pleurales 
et  sous-péricardiales  des  enbnis  qui  sont  également  Indubitable- 
ment mort-nés. 

Donc,  nous  pouvons  conclure  que  fit  la  présenee  du  ecchymoses 
«t  ee/le  du  sang  coagulé  ne  peuveni  prouver  qu'un  enfaiU  a  res» 
pirém 

5  10.  —  OoMlmîoOé 

On  peut  admettre  qu'un  enfant  a  vécu,  c'est-è-dire  qu'il  a  respiré 
pendant  ou  après,  sa  naissance  lorsqu'il  présente  les  phénomènes 
suivants  : 

1*  Le  diaphragme  situé  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte  ; 

â*  Les  poumons  remplissant  à  peu  près  la  cavité  pectorale; 

3*  Les  poumons  tachés  de  marhrures  bien  circouicrites  ; 

h*  Les  poumons  surnageant  dans  l'eau  ; 

6*  De  l'écume  sanguinolente  a'échappant  de  cet  organe  lorsque» 
après  ravoir  incisé,  on  exerce  sur  lui  une  légère  pression. 

Ces  priiicipuux  phénomènes  importants  peuvent  être  complétés  par 
d'autres,  tels  que  l'état  de  l'ombilic,  le  diamètre  du  noyau  d'ossifi- 
cation, surtout  lorsque,  soit  le  genre  de  mort,  soît  la  putréfaction 
ne  permet  pas  de  constater  la  présence  des  principaux  phénomènee 
que  nous  venons  d'énoncer. 

^11.  — GireooftaBoes  d«u  iMqMllet  il  «est  «Kirttte  de  foberahw 

M  l'«MlW«t  •  respiré. 

Avant  de  se  poser  cette  question  :  l'enfant  a-t-il  vécut  il  est  né- 
cessaire de  se  demander  :  l'enfant  était-il  viable?  Il  est  évident  que 

ce  second  problème  doniine  le  premier.  Voici  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  est  inutile  d'aller  chercher  des  indii^es  de  respiration  : 

i*  Lorsque  le  fœtus  n'a  pas  atteint  cent  quatre-vingt  jours  on 
lorsque,  le  fœtus  étant  un  monstre,  la  vie  était  impossible  ; 

2*  Lorsque  l'enfant  a  déjà  perdu  son  cordon  ombilical  et  que  le 
nombril  est  cicatrisé; 

S*  Lorsque  par  l'ouverture  de  l'abdomen  on  acquiert  la  preuve 
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évidente  de  la  vie  après  la  naissance,  par  exemple,  lorsque  Vûïï 
trouve  les  Iraces  d'une  digestion  régulièremenl  accomplie.  De  pa- 
reils cas  se  présentent  rarement  au  médecin  légiste,  excepté  lorsr 
qu'an  enfant,  qui  a  été  noorri  pendant  deaz  on  trois  jonrsy  vient  i 
mourir,  cl  que  les  parents  le  jettent  pour  éviter  les  Srats  d'im  enter- 
remeni. 

A*  Lorsque  l'état  du  cadavre  démontre  jusqu'à  l'évidence  qu'il 
était  déjà  putréfié  dans  la  matrice  de  sa  mère.  0  est  impeesibîe  de 
ne  pas  reconnaître  tout  de  suite  un  enfant  qui  est  resté  putréfié  dans 

la  matrice.  Ce  n'est  pas,  comme  d'habitude,  le  gonllemenl  des  par- 
ties molles,  le  détachement  de  Tépiderme,  la  couleur  verdâtre, 
l'odeur  infecte  que  l'on  rencontre  sur  ces  cadavres.  Il  se  produit  par 
la  macération  dans  l'eau  de  l'amnios,  une  putréfaction  toute  par- 
ticulière impossible  à  méconnaître.  D'abord,  l'odeur  exhalée  par 
le  cadavre  a  quelque  chose  de  doux,  de  fade,  de  pénétrant,  qui 
est  bien  plus  désagréable  que  celle  des  antres  cadavres  putréfiés. 
La  couleur  est  également  très  différente;  elle  n'est  pas  verte,  elle 
est  rouge  cuivre;  il  y  a  toujours  des  excoriations  qui  ont  plus  ou 
moins  la  couleur  des  muscles;  ces  excoriations,  selon  qu'elles 
sont  pins  ou  moins  récentes,  sont  plus  ou  moins  rouges  et  préaei- 
lent  vn  fond  plus  ou  moins  dur;  elles  sont  en  général  huraiées, 
huileuses,  et  laif^sent  suinter  un  liquide  infect,  aqueux  et  un  peu  san- 
guinolent. Le  cadavre  a  aussi  une  forme  remarquable;  il  n'est  plus 
lerminé  par  des  contonrs  arrondis  ;  il  devient  aplati  et  s'élargit  ; 
l'abdomen  et  le  thorax  perdent  leur  voussure  ;  l'aplatissement  d'avant 
en  arrière  donne  aux  parties  latérales  la  forme  elliptique  ;  la  lète, 
dont  les  os  sont  devenus  mous  et  mobiles,  s'aplatit  également  ;  les 
joues  sont  reléguées  aux  parties  latérales  ;  le  nés  eel  enfoncé. 

L'état  d'un  enfant  qui  est  reslé  putréfié  dans  la  matrice  est  difficile 
à  décrire  d'une  manière  précise.  Cependant  ce  que  nous  venons 
d'en  dire  prouve  asses  qu'il  y  a  là  une  putréfaction  particulière.  U 
est  inutile  d'iyouler  que,  lorsque  l'expert  verra  un  cadavre  dans  cet 
état,  il  pourra  se  dispenser  d'avoir  recours  à  la  dodmasie  et  affirmer 
ifpê  l'enfant  n'a  pas  vécu. 
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d«  tan^  Mt-il  mort? 

Ces  4mi  qoeitiottB  Mut  tonjonn  posées  par  le  Jn^  d^iastnielioii 
pour  compléter  le  prucès-verhal  de  l'autopsie.  Lorsque  l'expert  a 
déclaré  que  l'enfant  a  vécu,  on  comprendra  facilement  combien  les 
réponses  à  ces  deux  questions  ?ont  utiles  à  la  justice.  La  première 
sert  à  déterminer  s'il  |  a  eu  infanticide»  c'est-à-dire  meurtre  cpm- 
mis  €  pendant  on  immédiatement  après  la  naiiaenee  »  ;  la  aeeondt 
détenuinant  l'époque  de  l' accouchement  peut  être  d'une  grande  uti- 
lité pour  retrouver  la  mère. 

Les  réponses  à  fiiire  ne  peuvent  être  soumises  é  des  règles  géné- 
rales. Ici,  il  faut  considérer  toutes  les  particularités  du  cas  spécial. 
Si  un  enfant  est  bien  portant,  robuste ,  s'il  a  respiré  sans  obstacle, 
il  est  difficile  de  dire  s'il  a  vécu  une  demi-lieure  ou  une  heure,  ou 
même  cinq  heures.  S'il  s'agit  d'une  vie  ayant  duré  deui  ou  (rda 
jours,  nous  en  avons  déjà  parle  (pnge  470),  en  établissant  les  phé* 
Qomènes  présentés  par  l'enlunt  <i  nouveau-né  9. 

Quant  à  la  seconde  question,  elle  se  résout  pour  les  enfants, 
comme  pour  les  adultes,  d'après  les  degrés  de  la  putréfoction.  H  est 
nécessaire  desavoir  où  le  cadavre  a  été  trouvé,  depuis  combien  de 
temps  on  l'a  trouvé  el  où  il  a  séjourné  depuis  ce  moment.  Quand, 
outre  ces  renseignements,  on  tient  compte  de  la  température  am- 
biaote,  du  genre  de  mort,  on  peut  trouver  une  réponse  asses  sp* 
proximative, 

était  déiàmimeÉÊ, 

Ob8.  337.  —  Le  cadavre  d'un  enfint  noui  ftit  présenté  à  Pautopsie.  Il  était  né 
itenne,  très  putréfié;  la  paau  élail  eonleiir  v«rdàtre,  il  avait  été  trouvé  Uani 
I'«m;  loua  laa  organes,  par  conséquent  les  poumons  aussi,  étaient  remplis  de  vési- 
cules produites  par  révaporatiun  des  liquides  sous  l'action  de  la  putréfaction  ;  les 
pouinous  étaient  brun  foncé,  compactes,  ils  n'oiTraient  pas  d'écume  sanguinolente  ; 
mis  dans  l'eau,  ils  gagnèrent  Ufanii  du  vcue»  aussi  bien  étant  entiers  que  divîtéa 
M  de  Qoiobreuses  parcelles. 

Oas.  31$.  —  U  nSflw  elMie  rat  lira  pour  ont  flUs  Uouvéa  éfataaMRt  éaas 
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i|fwi«liqii6,  «1 M  pairiut  4«ule  tôlé  fMMto  4ê  la  flpn  ;  nr  kNfîM  étr«i 
ptfi«t«|,  M  «ttloa  afait  h  Molivr  raagt  brw,  mm  û  n'Mi  aiilk  |^  «Ékf- 
moié  ;  la  voaMUf  du  diaphinima  était  wrtwk  <wlrièMa  al  la  ciaqaièMalte; 
las  pooflionf  étaient  d'an  ronge. bmn  marbré  de  ble«;à  la  imfcaa  mlé»laaraéa 

poumon  droit  et  an  bord  supérieur  du  poumon  pucha  on  voyait  daa  bullaa  pro- 
^  venant  de  la  putréfaction.  Quand  on  incisait  Torfane,  on  entendait  de  la  eiépila- 
tion  et  on  voyait  s'écouler  de  l'écume  sanguindante  ;  rois  daiis  l'eau,  las  poiimeu 
surnagèrent  complètement  ;  le  cœur  était  vide,  il  j  avait  ttoa  bypérémta  du  aer- 

veau  encore  très  visible.  Nous  admîmes  qu'il  y  avait  eu  mort  par  apoplexie  céré- 
brale, qu'on  ne  pouvait  dire  si  celte  apoplexie  était  due  i  UM  violence  eitériewa, 
mais  qu'évidemment  le  sillon  trouvé  à  la  tète  n'avait  aucun  rapport  avec  celle 
cause  de  mort,  car  il  provenait  d'un  lien  qui  avait  été  posé  là  apiés  la  mort. 

Obs.  349.—  A  la  fin  du  mois  de  mai  le  cadavre  d'une  fille  née  à  terme  fui  tiré 
d'une  fosse  d'aisance  ;  sa  couleur  «Hail  verdâlre,  l'épiderme  était  détaché  rn  de 
nombreux  endroits,  le  cordon  ombilical  était  encore  adhérent  au  corps,  il  était  long 
de  5  centimèlros,  et  momifié,  il  n'avait  pas  été  lié,  on  vovnil,  au  contraire,  qu'il 
avait  dû  être  arraché,  Au-tlessou$  de  l'aponévrose  épiciàmenne  so  Irouvaii  un 
épanchement  de  sang  assez  coiihidérable  ayant  un  aspect  pélaliiuMix  qui  avait  été 
certainement  produit  par  l'accoucheincnt,  comme  cela  arrive  si  souvent  ;  nulle  part 
il  n'y  avait  trace  de  blessure.  La  couleur  «les  poumons  clait  brun  fonce,  parsemée 
da marbrures  en  plusieurs  endruiu  ,  ces  organes  étaient  parsèmes  <le  bulles  prove- 
nant dal«  putréfaction  ;  incisés,  iU  laissèrent  entendre  un  bruit  de  crépitation,  cl 
OS  vil  s'en  écouler  de  l'écuma  sanguinolente  ;  mis  dans  l'eau,  il»  surnagèrent  Ire* 
Aranobamant  ;  la  diapbragma  était  situé  entre  la  cinquième  et  la  sixième  cdte.  Kous 
déetirimaa  que  cette  anlbnt  avait  vécu  après  sa  naissance,  et  que  raulopeia  s'avait 
pai  domié  d'Indiees  da  mort  violante . 

Om.  3S0.  —  On  trouva  dans  l'eau  le  cadavre  d'une  AUe  noavaau-née  ayant  une 
ficelle  liée  légèrement  autour  du  cou,  la  diamètre  du  noyau  d'ossilteation  da  la 
partie  faiMrieure  du  fémur  n'était  long  que  de  S  maimètrea.  U  corps  élail  d*mi 
gris  verdfttre,  le  cordon,  qui  adhérait  encore,  éUit  long  de  40  cenUmèlrai,  al 
n'avait  pas  été  lié  ;  il  n'y  avait  pas  de  sillon  autour  du  cou  ;  la  voumira  du  dia- 
phragme était  située  entre  la  cinquième  et  la  sixième  eéto  ;  les  poumons  remplis- 
saient la  cavité  pectorale,  leur  couleur  était  d'un  rouge  brun  parsemé  da  mar- 
brures ;  il  y  avait  sur  la  surface  de  cet  organe  un  grand  nombre  de  bulles  produHas 
par  la  putréfacUon  ;  incisés,  ils  présentèrent  de  la  crépitation,  mais  on  n'en  vit  pas 
sortir  (le  l'écume  sanguinolente,  il  faut  tenir  compte  pour  rinlerprètalleB  de  ce  der- 
nier  |*liu(ioméne  du  haut  degré  de  la  putréliiction.  Les  deux  poumons  nageaient  dans 
l'eau,  il  est  vrai  que  le  cœur  et  le  foie  nageaient  aussi.  On  ne  pouvait  donner  dans 
ce  cas  un  jugemcdl  médico  lé;;al  bien  positif,  mais  il  n'y  avait  cependant  pas  lieu 
pour  1  expert  de  déclarer  son  incompétence,  caria  position  du  diaphragme,  la  cou- 
leur et  l'étendue  des  poumon»  niellaient  toutes  les  vraisemblances  du  côté  de  la 
vie  de  l'enfant.  Quant  au  lien  trouvé  autour  d«  oou,  nous  n'bésilèmm  pas  à  deda' 
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rw  qu'il  avait  été  mis  après  la  mort.  Nous  apprîmes  en  effet  par  la  suite  que  le 
cadiYre  mit  été  repêché  «u  moyen  d'un  hàioaiolour  duquel  se  trouvait  uoe  ttcello. 

On.  SS1.~  On  retira  de  l*eaii  kTeadarre  d'un»  flDe  qui  parataeiH  être  née  è 
Irait  noie;  eUe  ne  présentait  pu  eneore  de  noyau  d'osiiacatiOQ.  U  putrébelion 
était  très  evancée  ;  le  diapliragme  était  situé  entre  le  quetrième  et  la  cinquième 
eéte  ;  les  ponmona  éteient  d'une  couleur  rouge  vermeille  sens  mer|»rures,  ils  étaient 
liée  rétractée  et  ne  préaenleient  euenne  trace  d'écume  senfuinolenie  quand  on 
iDcisailleur  tissu,  il  y  avait  (è  et  lè  sur  l'organe  des  bulles  produites  par  It  putfé* 
telîoa;  les  poumons,  le  thymus,  le  cœur  et  le  foie  nafeaient  complètement  daw 
Peatt.  noua  déclarâmes  que  l'cnfiwt  était  mort'née. 

Om.  3BS.  —  On  trouva  pendeal  l'été  le  eadatre  d'une  fille  neweau-née  fisaal 
dnne  Tean  et  placé  dana  un  aae  eonatt  avec  soin.  Celle  enlmt  était  évidemment 
i  tarma  daagwanr,  M  eentimètres;  poids.  8500  gremmes),  le  noyau  d'oesifl- 
ealte  da  l'eitfémilé  inférieiiia  du  fémur  avait  un  diamètre  de  4  millimètiea.  U 
cenlanr  du  earps  était  d'un  gria  verdAtre  ;  l*épiderma  étaU  détaebé  ;  le  diephingma 
était  i  la  aaplièma  aéla;  Je  Isia,  conlear  aeire,  ceuvart  da  bullea  de  p«lréfeetlon« 
awnagaait  dans  l'eau  ;  la  rate  et  les  reins  afuieat  une  eonaialanca  pnllaeée  ;  reste- 
flMc,  bruni  par  la  puiréfliclion,  était  vide  einsi  que  la  vessie  ;  les  poumons  rem- 
iJinaient  la  poitrine»  leur  couleur  était  rose  sale,  ils  étaient  parsemée  de  mar- 
brures et  couverts  de  bulles  de  putréfaction-,  incisés,  ils  crépitalailt  et laileaiant 
•percevoir,  malgré  Tanémie  provenant  delà  pulréfaction,  de  l'cc urne  sanguinolente; 
mis  dans  l'eau,  ils  surnageaient.  Il  n'y  avait  nulle  trace  de  blessure.  Nous  décla- 
râmes que  cette  enfant  avait  vécu  ;  le  juge  d'instruction  nous  demanda  cemliien  de 
Inmpti  avait  duré  celle  vie  après  la  naissance,  il  nous  fut  impossible  de  répondre  à 
celte  question,  nous  pûmes  seulement  dire  que  la  vie  eveit  dû  avoir  une  durée 
de  pluaieu»  jours. 

Ona.  3ô3  à  3t>u.  —  Immersion  et  surnatcUion partteile  des  pounumi. 

Les  cas  qui  vont  suivre  ne  sont  pas  rares,  ce  sont  ceux  dans  les* 

quels  un  seul  poumon  surnage  dans  Tcau,  ou  bien  une  portion  d'un 
poitmon  surnage,  tandis  que  Tautre  est  submergée.  Il  faut  dans  ces 
eas  combiner  tous  les  signes  de  la  vie,  car  l'épreuve  hydrostatique  à 
elle  seule  ne  peut  que  laisser  dans  le  doute. 

Obs.  353.  —  Le  cadavre  d'une  Ûlle  nouveau-née  fut  trouvé  dans  le  canal  ;  la  pu- 
trébction  était  très  avancée  ;  le  corps  était  long  de  40  centimètres  et  pesait  3500 
grammes,  nous  déclarâmes  qup  cette  enfant  était  venue  ao  monde  .iprés  huit  mois 
de  grœaesse.  U  n'y  avait  de  tilcsisure  mille  part  :  le  poumon  droit  présentait  des 
bulles  de  putréfaction,  1»?  poumon  '^Min  he  n'en  ofîr.iil  pas.  Le  poumon  droit  surna- 
geait dans  l'i  au,  le  (gauche  était  subtiler^f'■.  Le  pouinou  (troil  ayant  été  découf»*  en 
un  grand  nonittrf  de  nioiccaux,  qualrc'de  ce*  innr«  e.nix  seulement  surnagèrent, 
les  eutrea  gaguarent  le  luntl  de  l'eau  ;  Lea  incisions  pratiquées  dans  le  tissu  de 
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l'organe  n'offrirent  ni  crépitalion,  ni  «''Ciimo  saiipuinolenlc  ;  la  couleur  était  d'on 
brun  ruugfâtre  sans  aucune  marbrure.  La  grande  pulréfacUon  avait  produit  uar 
•némie  géoértle.  Nous  admîmes  que  vraisemUablemenl  c«Ue  enlaiil  avait  vécu. 

Ob8.  954.  —  On  garçon  à  larme  Ait  nU  an  monda  avec  le  iaeawa  du  iMCdpa 
at  moiimt  Menidt  après.  Lat  tracas  de  nnalmnent  étaient  viiOlas  snr  le  endavre, 
cemme  cela  arrita  ordinairement,  on  vojaii  a  nne  dce  narines,  a«  froM  el  â 
b  région  occipitale,  des  écorebores  parcheminées.  An-dessous  de  rapenéfiese 
épierinienne  se  trouvait  nne  eitravasalion  sanguine  asies  abondante,  lee  «aisoenn 
de  h  piennère  étaient  très  remplis,  et  ce  qui  estssses  rare,  toute  la  bnse  d«  crâne 
était  eouverle  d'un  épanebement  sanguin  ayant  l'épaissenr  de  S  milUnèlrM.  Le 
ooalovr  du  poumon  droit  était  brun  elair  avec  des  taches  rongeftlres,  celle  du  pou- 
mon gauche  était  brun  fbncé,  mais  ne  présentait  pas  de  taches;  le  pooson  droit, 
incisé,  présenteit  une  fhible  crépftetlon  et  un  peu  d'écume  sanguinolente  ;  le  gaMbe 
n*ollirait  aucun  de  ces  phénomènes.  Tous  les  morceaux  du  poumon  droit  suwi 
geaient,  excepté  trois  :  ce  même  poumon,  incisé  et  pressé  sets  l'eau,  leisealtéefeap* 
per  des  bullesd'air  qui  montaient  à  la  surlÎMedn  liquide  ;  le  poumon  gauche  gignnil 
le  fond  du  vase,  il  est  évident  qu'ici  le  ponmon  droit  seut  avait  cocMnoncé  à  ne- 
pirer. 

Ois.  35S.^  Le  cadavre  d'une  fille  née  à  terme  (le  no|att  d*ossillealioii  dePei- 
Ifémité  inférieure  du  fémur  avait  4  millimètres)  (ut  trouvé  au  printemps  dans  les 
champs.  Trots  jours  après  nous  en  (tmes  l'autopsie  :  la  couleur  du  corps  était  déjà 
d'un  gris  vcrdfitre  ;  le  diaphra^'mc  était  situé  entre  la  quatrième  et  la  cinqnièaaa 
cdte.  Le  thymus  était  couvert  de  bulles  provenant  de  la  putréfaction  ;  les  poumons 
étaient  très  rétractés  ;  la  couleur  du  poumon  gauche  était  d'un  brun  uniforme, 
celle  du  poumon  droit  était  rose  parsemé  de  marbrures  ;  réunis  au  cœur,  les  «Jeux 
poumons  papnaienl  |h  fond  de  l'eau;  le  poumon  droit  surnageait  dans  l'eau,  el 
lorsqu'on  le  poiissiiit  vers  les  perlions  inférieures  du  liquide,  il  remontait  h  la  sur- 
face; le  pouM)on  gauche  gagnait  le  fond;  quand  on  coupa  les  poumons  en  plu- 
sieurs morceaux,  un  vit  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  surnager,  tandis  que 
les  deux  antres  lobes  furent  immergés  ;  les  deux  poumons  ayant  été  coupés  en  un 
grand  nombre  de  pctiles  parcelles,  le  quart  à  peu  près  du  poumon  droit  suin.igea 
dans  l'eau,  el  a  peine  trois  petites  parcelles  du  poumon  gauche;  aucun  autre  organe 
ne  surnageait;  les  poumons  n'étaient  pas  encore  altérés  par  la  putréfaction,  et  je 
ferai  observer  de  plus  que  le  poumon  droit  crépitait  quand  on  pratiquait  dans  son 
tissu  des  incisions,  et  laissait  échapper  une  petite  quantité  d'écume  sanguinolente, 
tandis  que  le  poumon  gauche  ne  présentait  pas  ce  phénomène,  tvidemnunl  eeMe 
enfant  avait  un  peu  respiré,  l'eir  était  plus  entré  dans  le  penasen  droit  que  donc 
le  poumon  gauche,  comme  cela  arrive  erdinairement. 

Obs.  356. —  Le  cadavre  d'une  fille  fut  retiré  de  la  rivière  vers  le  mois  de  juillet, 
le  haut  degré  de  putréfaction  indiquait  que  le  corps  avait  dû  séjourner  plusieurs 
semaines  dans  l'eau,  car  la  téte  était  noirâtre,  le  tronc  présentait  une  teinte  vedel 
peu  près  uniforme,  l'épidermo  était  déticbé,  le  diapbragnm  élilt  aMnéim  pM  M* 
dessous  de  la  cinquième  céte.  Les  poumons,  bmn  elair,  élnlent  nn  peu  parseaéa 
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àê  marbrures  et  rempUttaienl  la  cavité  pectorale,  ils  étaient  enlourés  de  nombreuses 
bulles  provenant  de  la  putréfaction.  Les  incisions  pratiquées  dans  le  tis^u  ne  pré- 
aentsient  ni  crépitation  ni  écume  sanguinolente  ;  mis  dans  l'eau,  cet  organe  sur- 
nageait ;  découpés  en  petites  parcelles  ,  quatre  morceaux  du  poumon  gauche  et  deux 
du  poumon  droit  furent  submergés  ;  aucun  autre  organe  ne  restait  à  la  surface  de 
l'eau.  Nous  déclarâmes  que  l'enfant  avait  probablement  vécu  quelques  instants 
après  sa  oaissatoce  ;  il  va  sans  dire  que  l'on  ne  pouvait  rien  dire  du  genre  de  morL 

357.  —  Le  I*'  novembre  18**,  on  trouva  dans  le  bosquet  d'un  jardin  le 
eidtvre  d'un  garçon  nouveau-né  qui  nous  fut  présenté  pour  l'autopsie,  étant  encore 
Ifèt  frlia.  Le  diaphragme  était  situé  entre  la  cinquième  et  la  sixième  céte.  Lei 
peniBone  étaient  d'un  rouge  brun,  celui  du  cM(-  droit  présentait  quelques  taches 
■i  peu  plus  claires  ;  le»  poumons  réunis  au  cœur  gagnaient  le  Tond  de  l'eau,  le 
poumon  droit  surnageait,  le  poumon  gauche  était  submergé  ;  quatre  morceaux  du 
poumon  droit  gagnaient  le  fotui,  ainsi  que  tous  ceux  du  poumon  gauche.  On  pou- 
vait admettre  dans  ce  cas  que  l'enfant  avait  respiré  pendant  quelques  instants  après 
sa  naissance. 

Ow.  398.  '  U  eeitavre  d'un  gercea  Bewriiii»né  Ait  retiré  de  l'eev  m  omû  de 
jiûi.  n  pféieolalt  Taipeet  type  des  eorpe  eyent  s^ovrné  dent  l'een,  la  eenlevr  était 
perlent  d'nn  vert  neiiftlfe.  U  diaphragme  éUit  situé  entre  la  troiiièaie  el  la  qna* 
IriéeM  céle.  Les  poumons,  très  rétractés,  étaient  couleur  chocolat  et  ne  présentaient 
paade  marbrures,  ils  étaient  garnis  de  nombreuses  bulles  de  pulréûictieo  inrtout 
dn  edié  droit.  Réunis  au  cœur,  ils  surnageaient  dans  l'eau  ;  le  poumon  droit  seul 
surnageait  aussi,  mais  le  gauche  gagnait  le  fond  de  l'eau.  Incisés,  ils  ne  présen- 
taient ni  crépitation  ni  écume  sanguinolente;  coupés  en  petits  morceaux,  tout  le 
poumon  droit  restait  à  la  surface,  plus  de  la  moitié  du  poumon  gauche  gagnait  le 
fond .  La  sumatation  était  évidemment  due  ici  à  la  putréfaction.  L'eniant  était 
mort-né. 

Obs.  359.  —  Le  cadavre  d'un  enfant  fut  trouvé  dans  l'eau  au  mois  d'août,  le 
oecdon  et  le  placenta  adhéraient  encore.  Le  cadavre  était  gris,  tout  l'épiderme  était 
détaché  ;  le  poumon  droit  avait  la  couleur  du  foie  et  gagnait  le  fond  de  l'eau  ;  le 
poumon  gauche,  égaletncnt  brun  et  sans  marbrures,  était  couvert  de  bulles  de 
putréfaction  el  surnageait.  Cette  surnatation  d'un  seul  cùlé  était  due  ici  à  la  putré* 
lactiou,  aussi  ne  pouvait-on  pas  dire  si  l'enfant  avait  vécu  ou  non. 

On.  SfiO.  — -CétaHuB  enfluit  nert  aprte  quatre Jonn  de ineuneaie,  pareen-  ' 
eéquesl  ee  n'était  phn  «■  neuvaaiFBé.  11  y  avait  bépetieaiion  reoge  dea  deax  peu* 
mena»  eC  teua  lee  ■ereeau»  bépetiiée  gegnalent  le  fond  de  Tenu»  tandis  que  lee 
airtrua  nereeauK,  quoique  ne  erépitaut  pai,  tumegeaienl, 

Oas.  361  —  Une  flUe  née  à  huit  mois  sans  difficulté,  présenta  un  phénomène 
assex  rare.  Bientôt  après  sa  naissance  elle  se  mit  i  râler  et  à  creeher  le  sang  ; 
elle  vécut  un  jour  M  mourut.  I«es  poumone  élai«tt  très  fiancés,  le  gauehe  seul  pré- 
•enUii  quelques  marbrure»  claires  ;  le  pouaum  droit  était  atteint  d*UM  telle  bypé- 
réaye  que  par  de  polîtes  inciiione  le  laug  eu  coulait  à  0oli,  les  cellulei  du  liisu 
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pulmonaire  avalant  été  détruites  par  les  épanchementa  sanguins.  Il  n'y  avait  que  l«$ 
morceaux  de  coulotir  claire  des  deux  poumons  qui  surnaf^eaient  dans  l'ean,  tout  l« 
reste  était  snbmeigr.  Il  y  .ivail  au  cœur  boaticnup  dVccliymosPS  pfléchial'''!,  les 
veines  coronaires  ('^talent  pnrf^ées  de  sang.  (.'(Hait  cerlainf mont  un  cas  rare  d'apo- 
plexie pulmonaire  chez  un  nouveau-né.  (Pour  les  cas  de  surnatalion  d'un  seul 
poumon,  voyez  encore  les  observations  243  et  400.) 

OiS.  36S  à  366.  —  Insufflation  ayatii  été  praliquéc  wr  éu  nowmtÊ-méi  mwmm 

à  WI9  amtopilt  Ugah. 

Nous  avons  déjà  exposé  plus  haut  quelles  sont  les  misons  pour  lesquelles  on  n'a 

pas  à  tpnlr  compte  de  la  possibilité  d'une  insufflation  dan?  les  autopsies  U^f:ale«  11 
faut  en  efTi'l  toujotirs  tlos  circonstances  toutes  pnrlirnlit'TPS  pour  que  l'on  mt  à 
prendre  en  considération  cette  opération  ;  cet  circonstances  se  sont  préaenléei  dans 
les  cinq  observations  suivantes  : 

On.  36S.  —  Une  bonne  aceoucha  en  secret  ehes  ses  maîtres  qui  la  rhisiflfwii 
•nssUdt  après.  Elle  erra  sans  asile  avec  aon  eoAnt  (c'était  en  lévrier)  joequ'è  ce 
qu'elle  pAt  trouver  on  reftife  dans  un  hépital.  L'enfant  était  nert  qnaod  elto  «Atrt 
dans  l'établissenient,  nais  elle  prétendit  l'avoir  entendn  crier  pes  de  tempe  aMpa» 
mant;  on  essaya  de  le  rappeler  à  la  vie  en  le  menant  dans  mi  bain  ehaïad*  en  la 
irottant,  etc.,  mais  sans  avoir  recours  h  une  insufflation. 

Nous  fûmes  charge  d'en  Taire  l'autopsie.  Le  diaphragme  était  situé  entre  la  qtt* 
trième  et  la  cinquième  côte  ;  l'estomac  et  la  vessie  étaient  vides,  il  y  avait  betneaap 
de  méconium  dans  les  intestins  ;  la  veine  cave  était  remplie  de  sang  ;  les  pea- 
mons  avaient  une  couleur  rose  marbrA  bleu;  incisés,  on  vit  de  l'écume  san* 
puinolente  en  sortir,  et  on  entendit  un  bruit  de  crépitation  ;  Ils  nageaient  franche- 
ment dans  l  oau  ;  le  cœur  élait  anéniiqup,  la  trachiV  vi.le,  le  cerveau  byprr«^niiqii<v 
Quoiqu'il  fût  possible  t\u\m  eùi  iiisufll'*  do  Pair,  nous  déclarâmes  que  reitCaotavait 
vécu  et  était  mort  d'une  hypérùuuo  cérubrale. 

Obs.  363.  —  Une  fille  naturelle  naquit  an  buitiéme  mois  sans  donner  signe  de 
vie.  La  mère  prétendit  que  l'enlant  n'avait  pas  crié  ;  un  médecin  fut  appelé. 
Celui-ci  ferma  le  nez  de  l'enfant  et  lui  insuffla  de  l'air  bomKe  à  bouche,  cet  air 
n'était  pas  entré  dans  l'estomac,  car  nous  le  trouvâmes  vide  et  affaissé.  Le  dia- 
pbrafme  était  situé  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte  ;  le  foie  et  la  veine 
eeve  eooteaaienl  beaucoup  de  sang  épais  ;  le  poumon  droit  remplissait  la  cavïlé 
thoracique,  le  poumon  gauche  était  rétracté;  les  deux  poumons  étaient  d'un  bnw 
clair  et  marbrés  çà  et  là.  Le  lobe  moyen  du  poumon  droit  était  remarquable  par 
une  coloration  rouge  vermeille  ;  incisés,  les  deux  poumons  crépitaient  et  laissaient 
échapper  de  l'écume  sanguinolento  ;  ils  niig'  aienl  dans  l'eau  complètement  tous  les 
deux,  la  tinchr-e  était  vide  et  nornuilc,  le  cerveau  était  liy|>éréniique  et  offrait  de 
petites  extravasaliuns.  Que  conclure  de  ces  phénoiiieiir-  '  l  a  coluration  du  lobe 
moy(  n  du  poumon  droit  montrait  que  1  insuniation  avait  k  u>vià  itilrodnire  de  l'air 
dans  Torgane,  mais  la  couleur  d'un  brun  clair,  les  mai brurf?^,  l  i  ?ui n.tUiin.n  ,Jes 
plus  petits  morceaux  des  poumons,  la  crépitation  cl  surtout  la  graudu  qujnliic  de 
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••■f  conlenu  dans  les  poumons  ne  pouvaient  être  le  résultat  dp  l'insumation.  Nous 
décUrùmes  donc  que  l'enfant  avait  vécu  aprèa  sa  naÏMaoce,  et  était  mort  d'apo* 
pleu«  eérébrale. 

Om.  364.->Uim  mie  Ait  aetonebée  pir  nue  Mfe-taiM  d'un  farfoa  à  ttriipoi 
gùÊnn  d«  eorpc,  47  cintimètitt  ;  poMs,  3000  franmet  ;  noyiii  d'oniflcilisD,  4  mfr 
linètrM).  L'aeeoueheaimit  avait  doré  einq  heures,  etd'apféa  ee  quediiaillaiafa** 
fegMM,renlhiit  était  nert-oé.  Nous  déelarlmes,  d'apièarantopsie,  que  renbnt  avait 
véea,  alert  la  safe-reniaie  dit  qu'elle  ne  pouvait  pas  assurer  que  l'eobot  u'avait 
pas  lait  quelques  inspirations  parée  qu'une  couverture  lui  avait  eaché  pendant  les 
premiers  instants  la  vue  de  Tenfint. 

Voici  quels  furent  les  résultats  de  l'autopsie  :  le  cadavre  était  encore  frais,  on 
était  au  mois  d'avril  ;  le  diaphragme  était  situé  entre  la  cinquième  et  la  siziène 
edie.  Le  foie,  la  raie  et  la  veine  cave  étaient  assez  hypérémiques  ;  reslomae,  li 
vessie  et  le  rectum  étaient  vides.  Les  poumons  remplissaient  la  cavité  pectorale,  It 
poumon  gauche  toucitaii  <lc  son  bord  interne  la  surface  antérieure  dtt  péricarde  | 
la  couleur  des  poumons  (Hait  rouge  vermeille,  il  y  avait  quelques  marbrures; 
mis  dans  l'eau,  ils  nageaient  avec  et  sans  le  l  œur  ;  itjcisés,  ils  crépitaient  et  lais- 
saient échapper  de  l'écume  «atigninolente  ;  la  lrach«  o  était  vide,  le  cœur  droîLané- 
mique,  le  cœur  gauche  contenait  <nirlqiie>  gouttes  de  sang  ;  il  y  avait  à  la  région 
occipitale  un  ilépôt  sanguin  gélatineux  cou. m.'  après  lc<  accouchements  laborieux; 
le!  veines  de  la  pie-mère  et  tous  les  sinus  éiaicni  hypcréiuniues.  Nous  déclarâmes 
que  l'enfant  avait  vécu,  qu'il  était  mort  d'apoplexie  cérébrale. 

Ott.  aOO.  —C'était  enceni  une  sagê^émme  aecnsée  dlionilcide  par  imprudence. 
Dm  femme  se  trouvant  sur  le  point  d'accoucher,  fit  prévenfar  uné  sa|e-lémme  qui 
tt*arriva  pas  asses  vite,  la  femme  accoucha  seule,  s'évanouit»  et  l'enfent  fht  éteulTé 
dans  le  lit.  Une  autre  sef  e>femme  fut  appelée  et  arriva  quelques  heuiua  après  l'évé*' 
nement,  elle  Ht  des  tentatives  pour  rappeler  l'enfent  à  la  vie  en  lui  if!fv*HBirt  dn 
fair  trois  fois  bouche  à  bouche. 

Nons  fîmes  l'autopsie,  voici  quels  en  furent  les  résultats  principaux:  les  ffiumit 
étaient  d'un  brun  clair,  marbrés,  œdémateux,  et  contenaient  beaucoup  de  sang. 
Ils  remplissaient  presque  complètement  la  cavité  thoracique,  ils  présentaient  des 
ecchymoses  sous-pleurales  et  nageaient  complètement;  la  trachée  était  injectée, 
elle  contenait  de  l'écume,  il  y  avait  une  hypèrémie  au  cerveau.  Il  est  certain, 
d'après  ce  qui  précède,  que,  outre  l'iiisufTIation,  de  l'air  était  entré  dans  les  voies 
aériennt-?  par  le  lait  de  la  respiration,  l'enfant  était  mort  asphyxié;  les  nombreuses 
lividités  cadavériques  que  nous  trou\àme.s  à  la  partie  antérieure  du  corps  prouvè- 
rent qu'il  avait  reposé  après  sa  mort  un  certain  temps  sur  le  ventre. 

Om.  S60.  —  Un  garçon  pesant  3750  grammes  Ait  asphyxié  en  naissant,  on  lui 

insuffla  immédiatemeutdoTsir  qui  parvint  bienjusqu*aux  poumons, mais  sans  lerap- 
peler  à  la  vie.  Nous  en  flmes  l'autopsie,  et  nous  trouvâmes  ce  qui  suit  :  les  pou- 
mons remplissaient  presque  complètement  la  cavité  pectorale,  ils  étaient  d*une 
couleur  rouge  vermeille  asses  claire  et  sans  trace  de  naarbrurt,  on  voyait  i  leur 
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surface  dps  bulles  sous-pleurales  nombreuses  el  assez  grandes,  connuenlfts,  pro%«- 
nant  évidoiiunenl  de  cellules  déchirées;  sur  le  poumon  droit  il  y  avail  des  etchj- 
mohes  sous-pleurales  assez  foncées,  ayant  la  grandeur  d'une  pièce  de  20  centime?  ; 
il  5  en  avail  de  plus  petites  sur  îe  péricarde  el  sur  le  diaphragme.  Les  pouuKm^ 
nageaient  complètement  ;  l'enfant  était  certainement  mort-né  ;  la  surnatation  n* 
pouvait  être  produite  par  la  putréfaction  dont  il  n'y  avait  pas  de  trace,  et  l'insuflli- 
lion  seule  en  était  la  cauie. 

Obs.  367  et  368.  —  État  de  la  vesiie  el  du  rectum. 

Quoique  nous  ayons  déjà  dit  plus  haut  que  la  vessie  et  le  rectum 
D  offraient  pas  de  sérieux  arguments  dans  la  question  de  ia  respira- 
lion  d'un  nouveav-né,  je  rapportorai  lea  deui  cas  qui  saiveni  et  qm 
confirment  nos  principes  à  cet  égard,  parce  qae  là  la  naissance  eut 
lieu  en  présence  de  témoins  qui  alllrnièrenl  que  les'fliifants  étaient 
mort-nés. 

Ois.  367.  —  Uoe  fille  à  terme  vint  au  monde  privée  de  vie  eo  préaeaee  de  plii- 
•teoBS  voieinede  le  mère.  Le  diephragane  était  eatie  la  treiiième  et  la  qiatrii«e 
cMe,  lea  ponmont,  eottlenr  du  f»ie,  étaienl  cein|iactAi  et  ue  erépilaieat  paa,  Jle  m 
lalaiaient  éfalenent  pai  t'échapper  des  ineitions  de  récume  iao|utiieleole;  lee 
peumeui  gegoaient  le  Ibnd  de  Teau  dans  leur  entier,  anni  biea  que  loraqii*tb 
élaieot  diviaéa  enpetilet  pareellet  ;  cependant  le  raeton  était  naipii,  et  la  wmm 
ne  eontenait  paa  «ne  goutte  d'urine. 

Oat.  368.  —  One  flHe  à  terme  vint  au  monde  tout  les  jeux  de  plusieurs  mem- 
bres de  la  Ikmfile,  elle  powsa  un  eri  et  mourut  ausiitSt  aprèa  d*hénion1iafie  cért> 
Me,  eonuM  en  le  tut  plua  lard  d'après  lea  résultats  de  l*aulepsie.  La  deeimaris 
démontra  une  tréa  courte  respiration,  de  plus  la  vessie  était  remplie  d'urine,  et  la 
ncinn  de  fècee. 
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CHAPITftK  m. 

GRKRBS  DE  MORT  PARTIC0LIER8  AUX  N0UTBAU*lrt8. 

S  1.  OéaéraliM». 

LVnfanl  nouveau-né,  comme  l'aduKe,  peut  succomber  à  une  mort 
Ditarelle  ou  à  une  mort  vioienle.  Les  morts  violentes  telles,  que  la 
pendaison,  la  submersion,  la  combustion,  etc.,  ont  d^i  été  traitées 
dans  les  chapitres  qui  précèdent,  et  n*offirent  rien  de  particulier  pour 
les  nouveau-nés.  11  n'v  a  que  certains  genres  de  mort  accidentelle  et 
certaines  blessures  qui  soient  pour  ainsi  dire  êpécifiqueê  i  cet  Age,  ce 
sont  ces  blessures  et  ces  genres  de  mort  que  nous  allons  étudier 
dans  les  pnges  qui  suivent.  Nous  nous  baserons  pour  cette  étude  sur 
les  dix -huit  cents  autopsies  que  nos  fonctions  de  médecin  légiste  de 
Berlin  nous  ont  mis  à  même  de  faire. 

Ces  blessures  et  genres  de  mort  spécifiques  peuvent  atteindre  Tan- 
fant  avant,  pendant  ou  aprêf  la  naissance,  ce  sont  ces  différentes 
époques  qui  nous  serviront  de  divisions  pour  ce  chapitre. 

Il  2.  Mort  de  l'eofMt  avant  ta  naÏMaoee. 

î/homicide  d'un  enfant  dans  le  sein  de  sa  mère,  commis  par  des 
manœuvres  extérieures  ou  des  médicaments  internes,  par  la  mère  ou 
par  un  tiers,  avec  ou  sans  le  consentement  de  celle-ci,  est  puni  d^ 
peines  très  graves'.  Pour  déterminer  si  cet  homicide  a  été  commis,  la 
preinitre  question  qui  se  présente  est  celle  de  savoir  si  une  violence 
exercée  sur  Taddomen  d'une  femme  enceinte,  un  coup  de  pied  par 
exemple,  peut  tuer  ou  blesser  le  fœtus  renfermé  dans  l'utérus. 

n  n'y  a  pas  de  doute  i  avoir  sur  les  accidents  que  peut  occasionner 
la  contusion  de  la  matrice  lels  que,  détachement  du  placenta,  com- 
motion cérébrale  du  fœtus,  ruptures  de  vaisseaux,  etc.  (nous  ne  par- 
lons pas  des  blessures  pénétrantes). 

Pdur  les  fraetwreê  det  mmbr9$  du  fœtus,  des  oboervatkinB  rigou- 
reuses ont  démontré  qu'elles  pouvaient  être  produites  par  une  con- 
II.  35 
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tusion  de  l'utérus;  certains  auteurs  prétenileut  que  ces  lissions  peu- 
vent provenir spoalaoémeBt  de  la  contraction  exagérée  des  muscla; 
Barker  (i)  rapporte  un  cas  dans  lequel  la  spontanéité  lui  sanUe 
beaucoup  plus  vraisemblable  qu'une  violence  extérieure  :  c'était 
l'enfant  «l'une  femme  qui  peudanl  sa  grossesse  lit  plusieurs  chutes; 
celui-ci  vint  au  inonde  avec  des  fractures  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs  ;  les  os  étaient  très  fragiles.  Murray  (2)  rapporte  le  cas 
d'une  femme  syphilitique  et  enceinte  qui  accoucha  à  sept  mois  d*un 
enfant  ayant  des  fractures  de  l'humérus  et  du  féitiur;  cette  femme 
n'avait  subi  aucune  violence.  D'après  ces  observations,  la  possibilité 
de  la  spontanéité  ne  peut  être  mise  en  doute. 

Quant  aux  blet$ure$  tnorteUeê  de  la  tête,  il  est  difficile  d'ad- 
mettre qu'elles  puissent  être  faites  dans  l'utérus;  en  effet,  1*  la  tête 
est  abritée  par  sa  position  dans  l'eau  de  l'amnios  ;  2"  elle  est  garan- 
tie par  sa  situation  dans  Tutérus  ;  S**  il  est  très  facile  de  prendre 
pour  une  blessure  faite  dans  l'utérus  une  lésion  provenant  de  l'acte 
de  l'accouchement.  Il  faut  encore  considérer  que  les  mères  accu- 
sées d'infanticide  attribuent  toujours  à  une  lésion  de  la  vie  intra- 
utérine  les  blessures  que  l'on  Irouve  sur  le  cadavre  de  leurs  enfants, 
qu'il  n'y  a  qu'un  très  petit  nombre  de  blessures  mortelles  produites 
pendant  la  vie  intra-utérine  ;  entin  que  ce  petit  nombre  d  oh>erva- 
tions  examinées  de  près,  ne  résisicnl  pas  à  une  critique  sérieuse. 

Le  cas  le  plus  ancien  est  du  à  Valenlin  (3)  :  Une  femme  enceinte 
reçut  dans  une  rixe  un  coup  de  pied  dans  le  cdté  gauche  ;  quatone 
semaines  après,  elle  accoucha  d  un  lïarçon  bien  portant,  qui  mourut 
le  lendemain,  c  Cuie  a  cranio  sépara  la  in  omnibus  capilis  osti' 
6iit,  V,  g,  Oise  fronii»,  osse  syncipitis  dextro  et  êinùiro,  oê$e 
oecipiiisy  ruhicunda  quœdam  et  sanguine  sujfusœ  mœulœy  grossi 
aut  quarOi'  Impenalm  partis  maynitudine  repcrlCt  fuerunt^ 

(I)  Sehmidt,  JeArb.,  tSSS,  a*  8,  p.  195. 

(S)  Loe.  cit. 

(a)  Csrp.  imf,  èsf,  esmiam  s  PuâdscÊk,  aie.  F^ciiBfNt,  f  Yll,  pen  I,  leei.  a, 
cai,  la.  De  eotuusfêne  MemMs  te  gravida^  nborum  mmawftr. 
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quff  lam^n  omnino  récentes  cvm  sanguine  viâehautur.  Pariliter 
omnes  suturœ  plusquam  in  recens  natis  ohservaturf  distahant^ 
ut  ofM  ad  dégiH  iaiihêdinêm  êibi  invécêm  impani  poîuerunt.  > 
Mais  !•  tolut  èlail  (rèi  patréfié,  pttisqii0  la  feia  élail  moe  at  noirâtre, 
da  aarla  tfoe  «  éifiti»  eowminui  foharit  i  ;  Im  praoïons,  du  moins 
aalai  du  cOlé  droit,  élaieat  noirâtres,  c  ut  partim  putredi,  etCj  et 
ktatkium  dextrum  latmtfUê  dtœirwn  ftrê  nudum  «I  arUeula  des» 

•Nli##i^aaa,aaiiiiBail^ltiaila  4a  la^^fair,  m  ^rowvTien,  il  ÉÊÊi 

offre  le»  ilésorilres  luibiluels  des  ftBtiis  imlifliés  (I;his  rutôriis. 
^  .  tecilaPlavcquet  comme  admettant  la  possibilité  de  caa  biaoearaii 
aMitt^CB  c«M>^^'«nf:ûMl  (i),qiiaeakil-ei,6iieitàiil  ané  alaèlM 
iMMn^^ènliiar  et  une  antre  de  Gleekenfianap  séÉlèaa  iW-téaM 

traire  des  doiites  ù  cet  «'pard.  Le  cns  de  (iardner  concerne  un  accou^ 
chaaaeoi  laberieui;  l'ealanl  naquit  avec  une  bosaa  A  la  lèieet  lUM 

iilitti  iIm  iiitil       i  II  BambUiit  qa'4l  avait  ëa  ÉDaliaaMiil'^^^ 

»  va  4^  4eredbat  et  la  degré  de  patréfaetioft^  i3tù4ûlVêÊféimM 
h  muis  avant  raccuucheinent  ;  je  demandai  à  la  mère  s'il  lui  était 
»  arrivé  un  accident  pendant  sa  grossesse,  elle  raconta  afoir  raçil 
wéÊm,  Ma  auparavait  va  coap  daaa  la  vaatra  ai  ^M  tMMa  m 
lÉori  tlHina  graaée  eerbeilie.  >  Ainsi  la  ehiita  data  êé  éimit 
mois,  et  la  blessure  iVnn  mois  ;  l  accoucliemeul  a  été  laborieux,  et  le 
ioUaa  élail  puirélié  1  il  esi  probable  qiia  les  fraclerea  profeilaiaal  de 
liNaainiMiili  La  aaa  de  Glaekenfieaaar  lioai  fllMiti^  Itti  AMU 
'dtal'^lë-MBr  élail  partagé  en  cteq  pièeas  iiH  iTdNIfkiB  dit  de 
raccoucliemenl.  * 
-  .4*'abaapfatioa  de  Mende  (2)  a  donné  lieu  à  on  rappan  teoMiqualila 
da  la  fKiillé  de  GraiftwaM  :  <  L'enliM  n'a  pal  été  dlMaèériM  la 
V  nalsiaAud  pér  «ne  vMenea  Ma  à  sa  inère^,  H  fPUlfm  pas  mort, 
1  comme  on  le  dit,  quatre  jours  avant  sa  naissance.  Ou  doit  plutôt 
»  admettre,  quoique  Taulopsie  et  l'bisioire  de  raccoucbemaat  soient 

II)  Abhanét,  «ôtr  die  gewalUamêti  TodbsÊrtmt^  a>  éAH.  TeMnfMi  liias, 

p.  281. 

(S)  Henke,  /.eiitchrift,  Ui,  p.  S77. 
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>  très  incomplèles,  que  les  hlesMires  graves  de  U  téie  el  U  fraclim 
»  de  Tos  piriélal  ont  été  produites  pendinl  raccouclMettl.  > 
DaDB  robeervatioB  d'Albert  (1),  le  mère,  deax  joargeteet  Fecee» 

chement,  élait  lombée  sur  une  pierre  :  l'enfant  naquit  mort.  L'os 
pariétal  gauche,  dont  rossificalion  était  plus  avancée  qu'à  l'ordineîre, 
était  séparé  des  erticolatioos  des  os  foisiiis,  il  y  ivail  eofoiice—nl  de 
cet  08  tout  le  long  de  la  svtore  pariétale,  ce  qui  fonneit  une  feole  de 
22  millimètres  à  travers  laquelle  on  voyait  sortir  le  cerveau  ;  lee 
bords  postérieur  et  autérieur  étaient  également  un  peu  enConcéty 
mais  le  bord  infériear,  au  contraire,  proéminait  de  iinelqii6B  tmA" 
mètres  an -dessus  do  temporal.  L'os  Im-inéme  ne  préoentaU  pet  de 
lésion.  N'est-il  pas  extraordinaire  (ju'une  violence  assez  grande  pour 
produire  un  tel  désordre  n'ait  pas  amené  la  fracture  de  Tos  qui  était 
aaormalemenl  ossifié?  De  plus,  on  a  oublié  dans  cette  obamiatieu 
de  mentionner  un  point  capital,  le  degré  de  potréfaelion. 

L'observation  de  Becker  (2)  se  rapporte  à  un  accouchement  dans 
lequel  la  présentation  de  reniant  a  nécessité  l'emploi  du  (brceps. 

Le  cas  d*Heyfelder  (8)  concerne  également  un  aceonchaaMot  daiis 
lequel  on  a  dû  employer  le  forceps. 

Schmidt  (à)  rapporte  un  cas  dans  lequel  l'enfant  sembla  mourir 
'  après  un  coup  qu'avait  reçu  la  mère  sur  le  ventre  du  côté  droit.  Il  y 
anit  un  renfoncement  de  la  partie  médiane  de  Tes  frontal  doiil  Ja 
ciirconférence  n'était  pu  ecchymosée  ni  altérée  en  quoi  qne  ce  aoît 
on  trouva  à  l'autopsie  un  peu  de  sang  ecchymosé  à  l'endroit  enfoncé; 
l'os  n'avait  pas  changé  de  couleur  ;  non  loin  de  la  grande  fontanelle 
se  trouvaient  deux  petites  fissures  insignifiantes.  Le  cas  était  singa- 
lier,  mais  il  était  plus  misemMable  d'admettre  tonte  aotre  expli- 
cation qu'une  blessure  pendant  la  vie  intra-utérine. 

Le  cas  de  Scbmidl  (5)  nous  montre  que  même  après  de  très  fortes 

(l)  Henke,  'leitschrifl,  WIII,  p.  441. 
<2)  Ht^nke,  Icil^rhnfL  \\\\,  p.  230. 

(3)  Schmidt,  i(i/ir//iic/ier,  VIH,  p.  125. 

(4)  Seue  Dmksrhr.,  etc.,  1812,  I,  p.  60. 

(5)  M9d,  /.eUung  d,  Or.  fur  iieilk.,  1H34,  p.  15i. 
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TÎolences  exercées  sur  Pabdomen  d'une  femme  enceinte,  Tenfant  peut 
continuer  à  fivre.  Une  femme  enceinte  de  huit  mois  tomba  sur  le 
htnd  d'en  tottnera,  eot  nne  abondanle  hémorrhagie  dn  vagin  et 
i^énmtmà  ;  on  appliqua  des  sangsnea.  Qaaranla-sept  jours  après, 
elle  accoucha  sang  difliGnlté  d'un  enfant  bien  portant,  dont  Tos  frontal 
droit  présentait  un  enfoncement  de  h  millimètres,  sans  qu'il  y  ail 
Mamiffe  de  la  peau  ;  cel  enfoncement,  qui  avait  presque  la  forme 
d'une  itoilo,  avait  tout  à  fait  disparu  trois  mois  après. 

Wittzack  (1  )  raconte  qu'un  enfant  mourut  par  suite  d'une  version; 
la  mère  avait  fait  une  chute  trois  semaines  auparavant,  il  y  avait  un 
iitacomeiit  de  l'os  frontal  et  de  l'os  pariétal  droit.  L'autopsie  ne  Ait 
pat  frite. 

Il  faut  considérer  que,  <r.Tprès  l'opinion  d'accoucheurs  distingués 
tels  que  Osiander,  Garus,  d'Outrepoot,  etc.,  les  enfoncements  des  os 
du  crâne  des  enfants  peuvent  être  produits  pendant  la  grossesse  par 
une  pression  continue  de  la  téle  du  fœtus  contre  les  vertèbres,  ou 

[lar  des  liyperosloses.  Cela  peut  aussi  avoir  lieu  pendant  l'accouche* 
■leni,  même  quand  ce  dernier  n'est  pas  très  laborieux. 
Voici  deux 'cas  très  singuliers  : 

M.  Blot  rapporta  à  TAcadémie  de  médecine  de  Paris  qu'une  pri- 

mip.ire  Agée  de  vingt-sept  ans,  se  trouvant  en  mal  d'enfant,  mais  les 
membranes  de  l'amnios  n'ayant  pas  encore^  été  percées,  tomba  du 
deuxième  étage  dans  la  cour;  elle  eut  une  firacture  du  fémur  et  phi- 
sieurs  contusions  :  la  tète  de  l'enfant  avait  traversé  l'orifice  de  la  ma- 
trice, on  sentait  dans  cette  téte  beaucoup  de  crépitation;  il  fut  retiré 
complètement  de  la  matrice  au  moyen  du  forceps  après  quelques 
légères  tractions;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  crftne  présentait 
quelques  ecchymoses  ;  au-dessous  de  l'aponévrose,  qui  était  intacte, 
il  y  avait  dans  la  région  des  deux  pariétaux  une  extravasation  de  sang 
noir  et  liquide  ;  les  deux  pariétaux  étaient  fracturés  ;  pas  de  lésion 
an  cerveau. 

L'observation  de  Maschka  ressemble  beaucoup  è  celle  qui  précède  : 

(I)  M.  ZtUumg,  1811,  n"  8^ 
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elle  eut  «ne  fracture  des  deux  féroun  et  mourut  six  heures  après. 
Lefastus  trouvé  dans  T utérus  présentait  plu^eurs  fractures  des  deux 
oi  pariétaux  avec  das  «Uravasatiaoi  aaogomêi  et  dat  aaafilatinii  i 
la  snrfaca  externe  et  inleme  de  la  cavité  erlmeiiBe. 

Ces  deux  dernières  observations  surtout  nous  obligent  à  admettre 
qu'il  est  pojisihle  de  tuer  un  fiâlut  au  moyen  de  vioîenc$$  cdper* 
cé0ê  sur  l'abdomen  de  lu  fmm$  enenniê.  Maia  il  laut  bien  ae  twp^ 
peler  que  de  tels  accidents  sont  trài  rarea,  taDdta  qu'il  arrive  très 
souvent  que  des  mains  criminelles  attentent  à  la  vie  d'un  enfant  aus- 
sitôt après  sa  naissance  el  que  très  souvent  des  brutalités  asaee 
graves,  exercées  aar  une  femme  enceinte,  ne  lèsent  en  rien  le  tetae. 
Dans  les  cas  douteux,  voici  quels  sont  les  pointa  priaaipaiix  a«r  lee- 
quels  devra  st^  diriger  l'attention  de  l'expert  : 

1"  Bechercher  si  l'entant  a  respiré  ; 

2"  Vérifier  la  proportion  qui  exiala  entre  les  dtnMDBÎoBi  du  liae^ 
sin  et  cellea  de  Tenfant  ; 

3**  Explorer  avec  soin  le  corps  de  l'enfant  afin  de  bien  constalav 
s'il  ne  s'y  trouve  pas  des  égratignures,  ecchymoses  ou  blessures  ; 

à"  Examiner  le  degré  de  conaietance  dea  ea  erlaienai  aofteula'il 
y  a  fractures  de  ces  os  ;  recbercher  s'il  |  a  anomalie  dana  roaeiAea* 

tion;  dans  certains  cas,  examiner  Tétat  du  cal  et  du  sang  extravasé; 

5*  Considérer  avep  soin  toutes  les  circonstances  de  la  vinleatfe 
en  question  ; 

6*  Coneidérer  quel  a  été  Tétat  de  aanté  de  la  femma  peadam  la 

temps  qui  a  séparé  la  violence  de  Taccouchement  ; 

7"  Considérer  comment  s'est  passé  l'accoucbemeat,  s'informer  st 
le  forcepa  a  été  employé,  Qoelqnefois,  dana  m  dernier  caat  ii  e*élèva 
une  plainte  contre  raccoucbenr  qui  aat  accusé  d'avoir  pvadwl  la 

lésion  par  impcritie  médical^* 

^  3>  —  Mort  d«  l'cnfanl  peudaui  %m  naissanee. 

Ln  mort  de  l'enfant  h  sa  sortie  de  Tutérus  a  lieu  phia  sonvent  natu- 
rellement que  par  des  causes  violentes,  surtout  dans  les  grosaeaaas  bors 
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tiines  naiiSMit  mort-nés.  Les  maladies  que  Ton  trouve  cbet  ces 
calants  sont  :  d^s  positions  anormales  dans  l'utérus,  des  diiïormités 
dm  la  eoofofnMtion,  dea  bidrapiaiM^  des  y— yiiîgia.  L*4âode-di 
cee  atetiont  n'appartot  pas  &  notre  domaiM  nédiecHléialt  mm 

traiterons  seulement  ici  les  épanchements  sanguins  sous-cutanés,  les  . 
cépbaléipatomes,  les  blessures  de  tèie,  les  défauts  d'ossificalion,  la 
cempraiion  ou  rétraagjentaat  du  eeidon,  la  featiriciitt»  da  la  M» 
tfm« 

!•  tpanekêmentê  sanguins  ioui-cutanét,  CéjthaiématMM.^ 
Le  genre  de  mort  le  plus  fréquent  de  l'eni'aul  pendant  sa  naiaaaAC» 
asA  VïkfgMuê»  du  earvaau»  «luel^ttefaia  cette  bipéiteia  aai  aaaam» 
pagnée  d'hémorrhagie;  at  trèa  eau? eut  cette  Ijjpérénîe»  au  Uau  d'AIrt 
dane  la  cavité  crânienne,  se  trouTe  entre  le  crftne  et  l'aponévrose  épi- 
crAnienne.  Les  extra vasu lions  prennent  alors  un  aspect  gélatineux  et 
lontordinairemant  situées  du  liera  postérieur  dea  ea  pariétaai  jiw|u*é 
la  moitié  da  l'os  occipital;  quelquefoia  plus  en  avant  jus^  tem  le 
front,  selon  la  présentation  offerte  par  le  fœtus.  Les  téguments  de  la 
léte  ne  changent  pas  de  couleur  extérieurement  \  ^ouveut  luéuie,  sur 
las  cadavres  fraia,  on  n*aperçoil  paa  da  gnnflamentt  quelquaioia 
cependant  on  tfonve  sur  dea  enfanta  qui  sont  mia  au  monda  an 
secret,  et  qui ,  par  conséquent,  ont  dû  naître  \ite  et  sans  do  tréa 
grandes  diUicultés»  on  trouve,  dis-jCi  la  tumeur  oedémateuse  lormé^ 
par  cette  léaion. 

Loraqn*on  sépare  raponévrosa  épicrânianna  da  l'oa,  on  aparçoit  la  ' 

sau^  cuagulé  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  ou  bien  une  couche 
de  sang  extiavasé  de  couleur,  foncée  et  épaisse  de  2  millimètres  sur 
rua.  Dana  cerlaina  caa  cea  extravasatiopis  sont  circanacritaa  at  an 
groupée, 

Il  est  très  important  de  connaître  la  fréquenes  de  cea  eztravasa* 
tions  sanguines  spontanées  sous-aponévrotiques,  afin  de  ne  pas  les 
prendre  pour  des  ecchymoses  produites  par  nna  violence  axtérieura. 
Emprassons-nooa  d'ajouter  que  ces  épancbenanta  à  eu  sanla  ne 

sont  pab  une  cau^e  de  mort,  car  on  les  trouve  ckex  dea  enfanta  qui 
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•ttl  ceiiiiBeaieBl  weeorabé  à  une  aolie  aflédioii,  M  mémB  tor  ëM 
ettfiials  qd  Musent  bien  vivMls  et  ebei  lesquels  ce  pMnMnèM  nTert 

pas  remarqué  à  cause  du  peu  de  désordre  qu'il  amène  ;  alors  peu  de 
tempe  après  la  naiesance,  i'épanchemeot  est  résorbé  ei  ue  laisse  plus 
éb  traee.  Dooe,  lorsqu'il  existe  sur  en  cadavre,  ce  n'est  pea  lui  qni  a 
.  eaneé  la  mort,  mais  rbypérémie  cérébrale  ainrallanée.  Getle  hypé- 
rémie  cérébrale  peut  atteindre  un  enfant  dans  l'utérus  avant  sa 
naissance  aussi  bien  que  pendant  sa  naissance. 

A  cette  affection  se  rattacbe  la  maladie  connue  sons  le  bom  de 
eéi^kMwmtome,  Celle  maladie  n*a  pes  en  médecioe  légale  rimiNirtaMe 
qu'on  lui  donne  souvent,  elle  ne  se  rencontre  que  très  rarement  dans 
la  pratique,  par  la  raison  toute  simple  que  le  médecin  légiste  n'a  ê 
expertiaer  que  des  enfants  noofeaa-nés,  et  que  le  céphalématot  ne 
se  manifesle  erdinairement  que  plusieurs  jours  après  la  uuissaaee. 
Et  en  supposant  que  le  cas  se  présente,  il  est  impossible  Ue  con- 
fondre uu  céphalématome  avec  une  ecchymose. 

2*  BUmwru  de  îéie,  dèfauu  d^owifuaUon  des  et  crdment.  » 
H  est  hors  de  doute  que  les  os  crâniens  peutent  éprooter  m  eafiia- 
cement  ou  une  fracture  pendant  et  par  suite  de  l'acte  de  Taccou- 
chôment.  Tous  les  accoucbeurs  ont  constaté  ce  fait.  Cependant  le 
Bsédecin  légiste  rencoolre  rarement  dans  ses  expertises  des  fruclum 
a|ant  celte  origine,  car  elles  sont,  ceaime  nous  venons  de  le  voir 
plus  haut,  le  résultat  d'accouchements  laborîeux,  et  comme  nous 
l'avons  souvent  fait  observer,  le  médecin  légiste  n'a  généralemenl  à 
experllser  que  les  enlbnls  qui  seul  mis  au  monde  m  cadiello  el 
promplemenl.  Dans  les  cas  exceptionnels  où  un  enfiint  ejani  suc* 
combé  ù  des  blessures  de  téte  graves  résultant  d'un  accouchement 
laborieux  serait  présenté  à  Texpertise,  le  jugement  ne  pourrait  éire 
difficile,  car  la  mère  n'aurait  aucun  intérêt  à  cacher  les  longaewi  al 
les  difficultés  de  sa  délivrance.  En  général,  du  resie,  il  a*egit,  dans 
de  tels  cas,  d'un  enfant  mort- né,  et  alors  il  n  y  u  plus  d'iulérét 
pour  la  justice  dans  l'affaire. 

Il  en  est  autrement  d'un  simple  enfancemeni  des  os  crâniens* 
celui*ci,  en  effet,  peut  se  présenter  dans  les  accouchements  qui  ne 


Digitized  by  Google 


MOUT  l'ËNilANT  LA  KAIbSàKCE.  —  DÙFAUTi»  D  OSblFlCATlON.  «  Ô55 

tout  pas  péniblM  et,  par  conséquent,  dans  les  aceouehenents  qui 
restent  secrets.  Un  tel  enfoncement  peut  être  produit  par  une  pres- 
sion ayant  lieu  dans  Pulérus  contre  la  symptiyse  sacro>lombaire;  mais 
«•Me  lésioii  est  lohi  d'être  mortelle,  on  la  voit,  chez  des  enfants  qui 
■aiseenl  pleins  de  vie. 

Une  lésion  plus  grave  produite  par  raccouchenienl,  ce  sont  les . 
/usures  qui,  vu  le  peu  d'épaisseur  des  os  crâniens  du  fœtus,  sonl  en 
■âne  temps  de  véritables  fractiires.  Des  obserrations  dignes  de  foi  ont 
prewré  qu'elles  pounnent  être  produitesdans  deeaiicoaiBliements  même 
peu  laborieux ,  par  conséquent  chez  les  primipares  accouchant 
fiandeslinemenl.  C'est  à  tort  que  l'on  a  appelé  ces  lésions  «innées», 
feomme  si  elles  existaient  déjà  dans  l'atérus,  tandis  qu'elles  ne  sont 
q«e  le  résultat  de  Paecoochement.  Ces  fissures  amènent  la  mort  de 
l'enfant,  soit  immédiatement  pendant  l'accouchement,  soit  après  la 
naissance  quand  celui-ci  a  fait  quelques  inspirations,  comme  le  prou- 
fiat  les  épreofes  de  la  docimasie,  quelquefois  enftn  la  vie  se'eontiniie 
pendant  quelques  jours.  Les  Hssmm  sont  situées  presque  toujours 
aux  os  pariétaux.  Tantôt  elles  sont  perpendiculaires  à  la  suture  qui 
joint  ces  deux  os,  tantôt,  mais  plus  rarement,  elles  sont  parallèles  à 
celte  suture  et  se  dirigent  vers  l'es  fimHel.  Ordintirement  il  n'y  a 
qv^MW  senle  fissure;  en  reganlant  ar?ec  attention,  on  voit  qne  les 
bords  sont  le  plus  souvent  ecchymoses  (1). 

11  est  difficile  de  distinguer  ces  iissures  de  celles  qui  sont  pio^ 
Autos  pendant  la  vie  extra-utérine  par  suite  d'une  violence  directe 
exercée  sur  ia  tête  de  l'enfant.  Il  faut  examiner  avec  soin  toutes  les 
pMliculsirités  du  cas;  par  exemple,  s'il  y  a  des  traces  visibles  de 
violence  extérieure  sur  le  cadavre,  s'il  y  a  des  ecchymoses  ou  des 
blemres  faîtes  aux  téguments  de  la  tête,  ce  qui  ne  se  rencontre 
inmiiB  leffsque  les  fissures  proviennent  de  l'aele  de  raoeoochement. 

Il  y  a  une  circonstance  qui  se  présente  quelquefois  et  qui  indique 
que  la  fissure  a  été  produite  par  l'accouchement,  c'est  le  défaut  d'os* 

(1   Meiiner,  Carus,  Siebuld,  Chaussier,  Ollivier,  d'Oulrepont,  Uôre,  Neode, 
2>iegei  et  Uediiiger,  uni  fait  de»  ubservaliona  exacte»  à  ce  suj«l. 
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§ifkatim  dêê  m  ct^aimm;  il  ctl  iia(iili#r  que  e»  pkéMOiteê  il  in» 

portant  et  qni  t  été  signalé  par  lec  aatam  aaeiana  (1)  soit  paaié 
sous  silence  par  la  plupart  des  auteurs  mudernes.  Ce  n'est  pas  8eule« 
maot  i»ur  les  nouveau-néa  non  à  tanna  que  l'on  rcAconUre  daa  lelaiéa 
daoa  la  fonction  de  Toeaification,  nuaia  encore  mt  les  eilraie  sée  à 
terme  et  bien  développéa.  Noos  avona  déjà  exposé,  page  A6&  caai- 
ment  ce  relard  pourrait  se  inonlrer  dans  le  noyau  d'ossilication  de 
l'extréoBité  iofériaure  du  (émur»  un  reiard  aaalopM  peut  ae  préaMiar 
pour  laa  oa  de  le  této,  et  particvliérenent  peiir  lea  et  periétew, 
moiaa  aouvent  pour  Toa  frontal  et  tria  rareaDont  penr  Tee  oceipital. 
Lorsque  Ton  place  un  us  dont  l'osttiûcalion  est  ainsi  en  retard,  de 
manière  k  faire  tniveraer  lea  rayona  dn  aoleil  on  d'une  lampe  pour 
juger  aa  tranaparence,  on  Toit  des  placée  qni  ne  août  eempeeéea  que 
dn  périoste;  ces  placée  aont  rondes,  ont  la  foraae  de  aigcags, 
ou  imitent  celle  d'une  étoile»  jamais  eUea  ne  présenieni  d'enlonco- 
ment,  comme  ccJ«  m  99U  jmw  Us  fiêmrm^  et  ellee  m  août  jamiii 
eaehjraoaéee  ;  eofin ,  pour  être  eertaia  de  pee  lea  ewifeadw 
avec  dea  fiasurea,  il  suffit  de  regarder  le  bord  de  la  fente  ;  quand 
e*eat  un  défaut  d'osùlication,  ce  bord  est  très  mince,  presque  traoïi- 
parrat,  et  répaiaiauf  augmeula  înaaiiaibleMMi  à  neanie  qae  r«B 
a'en  ébi|M.  J'ai  foi!  repréasater  (pliMhe  VII)  doM  l'allia  qweiÉ 
joint  à  cet  ouvrage,  des  figures  qui  donnent  une  idée  eaada  de  oei 
pliénoménea* 

Obs.  369.  —  Défaul  ^'ossification  avec  fissure  de  l'os  parteial  droit. 

On  trouva  dans  la  rue  le  cadaTre  d'un  garçon  nouveau-né  ;  il  était  encore  lré« 
frais  (janvier)  ;  le  corps,  ttail  long  de  bO  centioièlrM  et  peMÏl  3  (50  gramoMS  ;  Im 
diamètres  de  la  téte  étaient  9«  11  et  12  centimètres;  la  dodntuie  pulmonaire 
démontra  que  cet  enfiint  avait  respiré  ;  il  y  avait  det  sympid|Dea  de  pemphigua  sur 
laUfura,  leeott.  la  peililm,  ledae  et  Im  muiàtm  iaMriwii.  A  la  IdMraiMea 
rot  ptriétâ^  droit  m  trouvait  une  ouverture  ayant  3  nilliaiètMa  de  dianèlrf ,  m 
peu  plus  bat  se  trouvaient  deux  ouverturee  de  4  millimètret  de  diinètre,  iné- 
fidièrenieQt  rondei,  ellet  étaient  réuniee  per  une  fluure.  Les  borda  de  cette  ttf> 
aura  étaient  très  dentelés  et  non  eeebymosés  ;  l'oe  tout  anloar  det  oavertarea  était 

(I)  Boitner,  VottsWniig»  Anwniwsg,  etc.  Koni|sberf,  1771,  p.  SS. 
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ifà»  année  et  IraoïparenU  Kous  déclarâmes  que  l'enlÎMat  élaU  aé  à  terme,  qu'il 
aveit  refpiré,  que  les  léiioM  des  us  n'avaient  pat  été  produitca  par  una  violepcf 
ailériaore  at  n'avaient  paa  causé  la  mon, 

Obs.  370.  —  Défaut  d'ossification  de  l'os  paiiétal  gauchCé 

lîne  sa^-femme  raconta  être  arrivée  Auprès  d'une  femme  îmmédiataaMnt  aptif 
fMceile-ci  venait  d'accoucher;  l'enfant  faiMÏI  de  denvan efforts  de  respiraliaft at 
vourut  bientôt  «firéa.  On  sa  déaidai  âûre  exécuter  une  autopsie  légale. 

i'aafani  étail  à  taiM  (lonfueur,  50  centimètres,  peidi,  3500  grauunae)  ; 
les  poumons ,  couleur  rouf^  veraseil,  étaient  aoerbrés  de  bleu  ;  lorsfi^an  laa  iMa* 
sait,  ils  présentaient  de  la  crépitation  et  laissaient  échapper  de  l'écume  tangoi* 
nolente  ;  mis  dans  l'eau,  ils  surnageaient.  Au  milieu  de  l'os  pariétal  gauche  se  trou- 
vaient doux  ouvertures  rondes  ayaiil  à  peu  près  chacune  6  millimètres  de  diamètre; 
ce  qui  était  assez  remarquable,  c'était  la  présence  d'une  flbre  osseuse  <]ui  traversait 
une  des  ouvertures  comme  potir  en  tracer  le  diamètre  ;  cette  dei  iiie re  circonstance 
démontrait  avec  certitude  le  nalura  'de  l'ouverture.  La  cause  de  mort  était  noe 
bipérèoiie  cérébrale. 

Cas.  37 1 .  ^Défaut  ^oittfkaUon  in  imia ot  furUlmm*  Séforeikm  du  corte 

près  du  nomhrU, 

Qpn  HHb  tmumêtâê  M  détlaiéa  aoMne  aaarl^.  Mis  qva  rautapilt 
puan  qn'dW«aBil  raMr**  VMUm  pHtiiaajl  à  tinM.  U  nvaii  Hé  tfoavéà  aéli 
4m  ptaacHa  «i  4a  aaidaa,  aa  damiar  afiiift  été  aépavé  la«l  pféa  dn  nanhtil»  tê 
fni  WMopil  M  aacaoaiwani  |iréatpité,  al  nn  nmeiMnanI  in  aaidan.  A  l'ai 
faaidial  gMMka,  il  f  «vaH  d8K  déiioia  d*aariAaaliaa,  i*un  ayant  la  fmia  triang»* 
laiM,  Vaiilfa  f«nd  at  grand  cobhm  n*a  iiiéaa  da  BO  aanHinaai  ila  tvniant  toua  lat 
dan  laa  baada  aalnaai  al  trèa  danlaléa;  à  Taa  pariétal  aa  tranvalt  égaianiant  non 
awaH—  da  la  fiwdtar  d'nna  pMaa  da  M  cantinMa»  An  baolda  la  léla,  aihdat- 
eana  da  yapinéwiaa  épiarinianna,  il  y  avait  «ne  «taavianlion  da  aang,  randa, 
épaiaan  da  •  ■Hdiétraa,  nMia  il  n^  avait  pat  da  traea  de  vfelanoa  eilérlanra 
aMMé»  aur  aatia  région.  I<e  aarpa  présentait  la  couleur  cedaTérique  ordinaire, 
aana  ai|nes  d'hémorrbegie,  les  peumont  n'étaient  pas  péiaa,  auia  d'nn  raae  Meuàlm 
at  marbrés,  le  foie  était  hypérémique  et  il  y  avait  une  eongestfon  apoplectiqnn 
cérébrale.  Per  conséquent,  l'enfant  n'était  certainement  pss  mort  d'nne  héniar*^ 
riiagie  du  eordon;  d'un  autre  côté,  les  seuls  renseignements  de  l'antopsie  ne  per* 
mettaient  pas  de  déclarer  si  le  détachement  ^i»  cordon  avait  eu  lieu  après  l,i  mort. 
La  cause  la  plus  probable  lie  la  mort  était  une  apoplexie  cérébrale  produite  par  une 
chute  da  l'eiilant  pendant  l'acconchement. 

Oaa.  372.  —  Défauts  (TossiUcation  des  d«ux  os  pariétaux^  stUmursion  douteuse. 

Le  cadavre  d'un  garçon,  nouveau-né,  à  terme,  Tut  trouvé  dans  l'eau  près  du 
bord;  c'était  au  mois  Je  se|)leiulne,  la  teuipcialuie  était  de  6  à  8  degrés.  Le 
cadavre,  ainsi  que  le  cordon,  éi.ui  <  ncore  très  frais,  et  nous  pouvions  supiroser  que 
l'enfent  était  né  et  mort  depuis  liuisà  quatre  jours.  Le  diepbragaM  était  en-dne- 


Digitized  by  Google 


M0*mMATOUMIB  1IB8  MOOmO-IIÉS. 


sous  de  la  sixième  cote  ;  les  poumons,  ballonnés,  touchaient  les  eûtes  et  a^ateol 
une  couleur  rose  niarbrr,  ils  contenaient  du  sang  et  de  l'air  et  annonçaittiit,  • 
n'en  pas  douler,  la  vje  après  la  naissance.  La  trachée -artère  était  pâle  et  viJe, 
ainsi  que  le  cœur  et  l'estomac.  La  tète  présentait  une  hypcrcmie  apoplectique  ,  il  y 
avait  des  extravasations  sanguines  dans  les  téguments,  et  les  deux  us  pahclaui 
présentaient  des  défauts  d'ossillcation. 

Nous  déclarâmes  que  reafâot  élall  né  k  lame  et  avait  vécu,  qu'U  4teH  mii 
d'apoplexie  eMwala,  que  ealte  aort  avait  pu  être  produite  par  la  mfcMcraiaB« 
naia  ^  le  eorpa  o'avait  pas  léietirné  longtemps  tbms  l'eau,  pvis^  ni  iea  pia4s 
ni  las  oiaiaa  ne  niVisanlaiant  de  Inaas  éa  aMeénlioa. 

Om.  87S.    Dé/àmi  é^ofttfUMtm  4mâmM  ot  pmrUumm,  mort  êonÊtim par 

BtÊtwÊÊrtiotit 

cadavre  d'un  garçon  nouvcau-né  fat  retiré  de  l'eaa  m  aaia  ée  jafllel,  élaat 
déiiè  putréfié  ;  la  tête  était  uoire,  le  corps  d'un  gris  verditre,  b  foie  inrnaftait  dans 
l'eau,  le  diaphragme  était  situé  entre  la  sixième  et  la  septième  cèle,  l'esUMBieélail 
vide,  les  poumons  remplissaient  presque  la  cavité  thoracique,  ils  étaient  d'une  cou- 
leur lie  de  vin  ;  celui  du  côté  droit  était  couvert  de  bulles  de  putréfaction,  tous  las 
deux  étaient  parsemés  de  marbrures,  crépitaient  et  laissaient  écouler  de  l'écame 
sanguinolente  quand  on  les  incisait;  ils  nageaient  complètement,  excepté  un  petit 
morceau  du  poumon  gauche.  Aucune  trace  de  blessure.  Aux  deux  os  pariétaux  se 
trouvaient  des  défauts  d'ossification  beaucoup  plus  grands  qu'on  ne  les  voit  d'habi- 
tude ;  ils  avaient  2  centimètres  de  longueur  sur  1  centimètre  et  demi  de  largeur  ; 
les  bords  de  ces  ouvertures  étaient  dentelés,  le  pourtour  était  mince  et  transpa- 
rent, des  fissures  en  partaient  et  formaient  des  rayons  tout  autour  ;  les  bords 
n'étaient  pas  cccliymosés.  Le  cordon  avait  iil  centimètres  et  était  coupé. 

Far  la  pwition  du  diaphragme  et  Tèlst  des  poumons  on  pouvait  admettre  que  l'ea* 
ftart  avatt vécu  ;  par  suite éal*abiaiieodaa  aifuaada  lamort  par  ■abawrrfeu  oo  peu- 
vailadflMlIra  que  eette  mort  n'avait  pas  eu  Heu.  LeaMaiaua  winiiMs  pnuiuial 
provenir  d'un  eboe  du  cadafredana  raiueantra  un  cMpa  aaMda'jnrtaangus,  eu  do 
ropéralieu  au  moyen  do  Inquollo  en  l'a  retiré  de  la  rivlèfo»  «pendant  raboaneodo 
traeedo  violenee  sur  les  légumenla  de  la  tète  donnait  peu  de  viuisemhlanea  i  eos 
deux  hypothèiea.  L'expiicatien  la  plua  prsMMe  Mt  la  ehuU  de  l'entet  pondnnt  au 
naissaneo,  chute  qui  a  dA  amener  des  déaacdros  d'autant  pluagrafea  qu'il  ao  Um» 
fait  au  crâne  dea  dèlhnts  d'easUlcation  (I). 

Oks.  371.  -~  Dtfttm  d'ofii^tealiOA  dm  os  parMoum  nwo  /tamirft»  JliyArMion 

line  Aile-mère,  qui  en  était  à  sa  seconde  grossesse,  accoucha  en  secret  au  mois 
d'avril  à  sept  heures  du  matin  ;  d'après  ce  qu'elle  raconta,  elle  crut  que  l'enûint 
auquel  elle  venait  de  donner  naissance  était  mort  ;  ce  qui  est  certain»  c'est  qu'elle 

(i)  Voysissihsswilissi  371  i  33é. 
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le  mil  dans  une  commode  qu'elle  ferma.  Deux  heure»  après,  deux  autres  remme<: 
qui  travaillaient  dans  la  mdmc  chambre,  entendirent,  à  leur  (grande  surprise,  des 
cris  d'enfante  sortir  du  meuble  on  question,  elles  l'ouvrirent  et  en  retirèrent  le 
petit  être  sain  ot  sauf.  Il  Tut  rois  chez  une  parente  où  il  mourut  le  soir  même  à  sept 
heures  sans  avoir  manifesté  des  symptômes  de  maladie. 

Nous  en  fîmes  l'autopsie.  L'enfant  était  venu  à  terme  (longueur,  Tt2  centimètres, 
poids,  iOOO  grammes).  L'abdomen  n'oiïrnit  rien  de  remarquable  si  ce  n'est  que 
dans  l'estomac  on  trouva  deux  cuillerées  d'un  liquide  muqueux,  bleuâtre  et  un  peu 
saniniinolent  qui  paraissait  ressembler  à  du  sirop  ;  la  vessie  était  vide,  le  gros 
intestin  contenait  peu  de  méconium.  La  mort  avait  été  produite  par  une  hypérémie 
des  poumons  très  prononcée,  les  poumons  étaient  rouges,  marbrés  de  rose,  ils  cré- 
pitaient sous  la  pression  et  contenaient  de  l'écume  sanguinolente,  leur  poids  était 
de  1200  grammes,  ils  surnageaient  complètement;  le  larynx  et  la  trachée  étaient 
vides  et  normaux,  ainsi  que  le  cœur;  la  téte  présentait  des  phénomènes  intéres- 
sants ;  sur  l'os  pariétal  gauche  se  trouvaient  trois  épanchements  sanguins  gélatini- 
formes  ayant  3  centimùlres  de  longueur,  4  millimètres  de  largeur,  et  1  millimètre 
d'épaisseur.  Après  avoir  enlevé  ces  trois  dépôts  sanguins,  nous  vîmes  l'os  percé  de 
trois  ouvertures  de  la  dimension  d'uu  petit  pois,  cvec  des  bords  dentelés  et  non 
ecchymoses,  et  transparents  ;  de  l'ouverture  inférieure  s'étendait  une  Assure  droite, 
fine  et  non  ecchymosée  vers  l'os  pariétal  droit;  les  deux  autres  ouvertures  étaient 
réunies  par  une  autre  fissure;  l'os  pariétal  droit  présentait  la  môme  disposition,  seu- 
lement il  n'y  avait  que  deux  ouvertures.  La  cavité  crânienne  et  le  cerveau  n'étaient 
pas  hypérémiques;  le  noyau  d'ossification  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  avait 
7  millimètres. 

Nous  déclarâmes  que  l'enfant  était  né  à  terme,  avait  vécu  et  était  mort  d'hypé- 
rémie  pulmonaire,  mais  que  la  cause  n'était  pas  due  à  une  violence  extérieure,  que 
le  séjour  dans  la  commode  et  les  lésions  de  téte  n'étaient  pour  rien  dans  cette  An 
funeste  (I). 

3"  Compression  ou  étranglement  du  cordon.  Sillon  tlrangu^ 
îaioire  au  cou.  —  Tout  accoucheur  sail  que  la  compression  du 
cordon  cause  bien  plus  souvent  la  mort  que  renlortitlement  de  ce 
dernier  organe  autour  du  cou.  HohI  (2)  a  vu,  sur  200  naissances, 
renlortillenient  du  cordon  se  présenter  181  fois,  16«(  fois  les  enfants 
naquirent  vivants  et  18  fois  seulement  ils  moururent  pendant 
Taccoucheroent  ;  parmi  ces  IS  cas  de  mort,  il  n'y  en  eut  que  7  dans 
lesquels  la  mort  ne  fut  pas  le  résultat  de  l'entortillement  ;  dans  les 
11  autres  on  ne  put  prouver  que  cet  accident  avait  été  la  cause  de 
la  mort.  Mayer  rapporte  avoir  vu,  à  la  clinique  de  Na^gelé,  6S5étran- 

(I)  Voir  obs.  389. 
'2)  Lor.  cU. ,  p. 
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glements,  et  que  sur  ce  nombre,  18  enfants  seulement  périrent 
victimes  de  celte  disposition.  D'un  autre  côté  sur  7i^3  chule^i  du 
MffdoB  AOS  CBfaali  naqyirMil  prÎTéi  éè  m  (SouMoni)  (i);  9mà 
près  de  55  pour  100. 

La  caase  physioloj^ique  de  la  mort  dans  les  cas  de  compres*^ion  do 
cordon  par  suite  d'une  chute  de  i'orgAoe,  a  été  exposée  eu  déiad 
(p*  â95).  Nous  tfOBS  m  le  œiétm  étant  obilnié,  il  y  wmk 
arrêt  de  la  eircolatioti  ;  alors  l'enfant  privé  de  son  aliment  néees- 
saire,  faisait  quelques  efforts  de  respiration  et  mourait  asphyxié.  Il 
en  est  de  roéme  lorsque  le  placenta  se  déticlie  trop  vite  ou  lorsque 
ta  mère  meort  avant  la  fin  de  sa  délivrance;  c'est  ce  que  pnronnt 
les  remarquables  travaui  de  M.  le  professeur  Hecker  sur  ce  siyet. 

Pour  le  médecin  légiste,  ce  qui  précède  est  très  important,  car 
maintenant  il  est  avéré  que  la  mort  par  asphyxie  avec  tous  ses  sjm- 
|»tèmes,  tels  que  les  ecchymoses  pétécbiales  sous-pleuralesy  peut 
atteindre  spontanément  an  enfant  pendant  raccoaoheniont  ;  par  coa- 
séquent,  ces  phénomènes  seuls  ne  doivent  pas  faire  émettre  de  la 
part  de  l'expert  un  soupçon  de  crime. 

Il  est  également  avéré»  par  suite  d'observations  nombreiiacSy  foe 
lorsque  la  nort  est  produite  par  TeiitortilleaMBt  ëu  eoréon  wHeir 
du  cou,  il  y  a  ordinairement  asphyxie  par  suite  de  l'interruption  de 
la  circulation.  Cependant  nous  devons  ajouter  qu'il  est  possible  que 
cet  enteitiUeroent  produise  des  accidents  cérébran  tels  que  Tbypé- 
fémle,  rhémorrhagie.  Nous  rapportons  deui  cas  (ofas.  Vil  et  899) 
dans  lesquels,  en  effet,  nous  avons  trouvé  une  hémorrhagie  cérébrale 
causée  par  Tentortillement  du  cordon;  les  nombreux  auteurs  qui 
ment  la  possibilité  de  cet  accident  ont  donc  tort;  Seanioni  a  trouvé 
àvsal  qaaire  fols  one  hémorrbagie  cérébrale  sur  doue  cas  de  com- 
pression du  cordon  ;  cet  auteur  suppose  dans  ce  cas  deux  circon- 
stanceSy  cbnte  et  entortillement  du  cordon  ;  le  résultat  dépend  de  la 
plus  ou  meios  grande  compression  qui  Csit  que  loos  les  vansetox  on 
bien  certains  vaisseailx,  à  rexclasion  des  amres,  aeiit  obstméa;  dans 

U)  Uhrbuch  d.  Ge&ur«fc^e,  3*  éUit.  Wiea,  1855,  p.  082. 
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le  premier  cas,  Tenfant  se  trouve  privé  de  toute  communication  avec 
le  placenta  et  meurt  asphyxié,  tandis  que,  dans  le  second  cas,  si  ce 
sont  les  artères  qui  sont  obstruées,  il  y  a  hypérémie  et  souvent  liémor- 
rhagie  dans  quelques  organes  ;  si  ce  sont  les  veines,  il  y  a  anémie. 

Il  est  très  important  de  pouvoir  reconnaître  le  sillon  slrnngula- 
toire  produit  par  Tenlortillement  du  cordon  de  celui  qui  est  le  ré- 
sultat d'une  strangulation  provoquée  après  la  naissance.  Dans  le 
premier  cas,  le  siilun  tourne  autour  du  cou  sans  interruption,  ce  qui 
ne  se  voit  dans  la  strangulation  que  quand  il  y  a  eu  pendaison  et  que 
le  lien  a  été  iixé  au  moyen  d'un  nœud  coulant  ;  le  sillon  produit  par 
le  cordon  ombilical  est  aussi  Inrge  que  cet  organe,  concave  et 
d'une  consistance  niolle  partout,  sans  présenter  de  places  excoriées, 
comme  cela  se  voit  si  souvent  lorsque  le  sillon  a  été  produit  par  des 
cordes  de  chanvre  ou  des  liens  plus  ou  moins  durs.  Quant  à  la  pré- 
sence d'ecchymoses  dans  ce  sillon,  les  auteurs  ne  s'entendent  pas  ; 
Klein  (l)  et  Elsiisser  (2)  prétendent  qu  il  n'y  en  a  j.imais,  Lofller  (3), 
Carus  (A),  Schwarz  (5),  Albert  (6),  Marc  (7)  et  llolil  (8)  disent,  au 
contraire,  en  avoir  rencontré.  Ces  ecchymoses  ne  se  produisent  cer- 
tainement pas  dans  tous  les  cas,  surtout  si  l'enfant  est  mort  prompte- 
menl,  mais  je  puis  aflirmer  avoir  moi-même  observé  plusieurs  fois  de 
véritables  ecchymoses  avec  épanclieineal  de  sang  du  tissu  cellulaire 
après  entortillement  du  cordon  :mtour  du  coude  l'enfant  (obs.  327). 
Une  particularité  assez  importante  à  noter,  c'est  que  le  sillon  mo- 
mitié  ou  parcheminé  n'est  jamais  le  résultat  de  l'enlortillement  du 
cordon^  car  il  faut  un  objet  bien  autrement  dur  pour  produire  ce 
phénomène. 

Je  dois,  en  terminant,  attirer  Tattenlion  sur  une  cause  d*erreur 

(1)  liufelaud's  Journal,  1815. 

(2)  Schmidt's  Jahrbùchei\  VII,  p.  201. 
{3}  Hufeland's  Journal,  vol.  \XI,  p.  69. 

(4)  Leipziger  lilter.  Zeituny,  1821,  p.  583. 

(5)  licnke's  Zeitschr..\o].  VII,  p.  129. 

(f))  Jbid.,  vol.         p.  183,  cl  vol.  XMI,  p.  207. 
(7)  Devcrgic,  Mcdecine  h-ijalc,  V  C'Ul.,  1Ha2. 
^8)  Lor.  rit  ,  p.  4:i7. 
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cou  un  pH  de  la  peau  provenant  de  la  flexion  de  la  têle.et  qui,  aprèt 
le  relroidissemeal  de  la  graisse,  est  devenu  permanent  ;  cette  particu- 
larité ne  se  trouve  qoeaur  les  cadavres  encore  frais;  U  foui  se  gir- 
der  de  prendre  ce  pli  de  la  peau  pour  un  sillon  siranfolatoire.  Peur 

éviter  cette  erreur,  il  faut  considérer  Ions  les  symptômes  du  sillon 
strangulalpire  causé  par  le  cordon,  que  nous  venons  d*exposer  en 
déUil. 

h*  Comtrietian  de  Vuténu,  La  conslriction  spi8motfi|a«  ée 

Tutérus  peut  produire  le  même  résultat  que  l'enlorlillement  du  cor- 
don autour  du  cou  et  amener  la  mort  de  Tenfanl  ;  des  observations 
rigoureuses  ont  mis  ce  fait  hors  de  doute,  quoique  M.  Meode  ton* 
linue  à  le  nier. 

M.  Hohl  trouva,  dans  un  cas  de  conslriction  partielle  de  matrice, 
une  impression  très  visible  sur  le  corps  de  Tenfant  siégeant  un  peu 
au-dessus  des  organes  génitaux  et  s*étendanl  à  droite  jusqu'au  féoMur. 
Dans  un  autre  cas,  Tenfant  était  venu  par  les  pieds,  il  y  eut  «ne  cm- 
slriclion  de  l'orilice  de  la  matrice  qui  serra  le  cou  leilemenl  fort, 
que  M.  Uohl  eut  delà  peine  à  extraire  l'enfant  qui  arriva  mort-né; 
tout  autour  du  cou  de  cet  enfiinl,  etsurteut  à  la  moitié  antérienn, 
il  y  avait  un  enfoncement  de  la  profondeur  d'un  doigt,  qui  élnit  ^ 
et  là  coloré  en  bleu.  Malbeureusemeut  Tautopsie  de  ce  cas  n'a  pas  été 
rapportée. 

M.  Lofiler  (1)  sentit  également,  pendant  un  aecondiemeat,  ant 
forte  constrietion  de  la  matrice;  Tenfant  naquit  mort  avec  un  edleii 

rouge  bleuâtre  large  de  trois  doigts  Iduniaat  autour  du  ventre.  Ce 
genre  de  mort  de  Teafaut  pendant  Taccoucbement  se  présente  très 
rarement  dans  la  pratique  médico-légale»  car  il  ne  se  reaooolre  que 
dans  les  accouchements  laborieux  qui  nécessitent  la  présence  de  lé- 
moins.  Ces  derniers  donnent  alors  les  renseignements  nécessaires  pour 
faire  dissiper  tous  les  doules. 

(1)  Hufeland's  Journal,  vol.  \\.  6». 
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I*  CAtflf  d0la  îêu  9ur  h  *oL  Générmliiéi.  Depuis  plat  dadMS 
cMiU  aiw,  l«f  «utoiirt  admettent  que,  dans  un  acconehement  préoî- 

pilé,  l'enfnnl  peut  sortir  tout  à  coup  de  la  matrice  et  tomber  la  téle 
en  avant  sur  le  sol,  de  manière  à  se  blesser  gravement  ou  même  à  y 
Iroafer  la  mort.  U  est  certain  qne  l'admission  de  cette  posiiiiiUté  de- 
tienl  une  cause  de  grand  embarras  pour  le  médecin  légiste  qui  a  è 
déterminer  si  une  rradure  du  crâne  d'un  enfant  a  été  produite  par  des 
mains  criminelles  ;  il  y  a  quarante-quatre  ans,  Klein  refusa  d'accep- 
1er  qua  cette  chute  pAt  avoir  de  si  funestes  conséquences,  et,  pour 
réfuter  cette  théorie,  il  s*appuya  sur  le  témoignage  de  toutes  les  per- 
sonnes qui  assistent  ordinairement  aux  accouchements  :  les  médecins, 
les  sages -femmes,  les  gardes-malades,  les  nourrices,  etc.  Le  mémoire 
qu'a  publié  Klein  sur  ce  sujet  prouve  seulement  qu*il  est  dangereni 
d»  traiter  une  question  avec  une  idée  préconçue  et  qu'on  a  tort, 
quand  on  veut  ét'iblir  une  théorie  dans  la  science,  de  s'en  rapporter 
i  ce  que  les  autres  ont  vu,  au  lieu  de  s'instruire  des  leçons  de  sa 
propre  expérience.  Et  encore  les  gens  que  Klein  a  consultés  sont 
presque  tous  tout  à  fsil  incompétents  sur  un  point  aussi  difficile 
de  la  pralifjue  obstétricale.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  plus  lonp- 
lemps  pour  réfuter  les  singulières  opinions  de  klein  ;  Uenke  s'en  est 
chargé  et  l'a  (ait  avec  succès.  Du  reste,  Klein  lui-même  a  fini  paf 
avouer  que  la  chute  d*un  enfant  sur  le  sol  peut  avoir  des  consi 
quences  mortelles,  mais  ne  les  a  pas  nécessairemenl.  On  n'avail 
jamais  prétendu  le  contraire  jusqu'au  moment  où  M.  Uohl  est  venu 
ébranler  tout  ce  que  Ton  admettait  à  cet  égard. 

M.  Hobl  a  nié  la  possibilité  d'une  lésion  mortelle  produite  par  la 
chute  de  l'enfant  dans  un  accouchement  debout.  Empressons-nous 
d'abord  de  déclarer  que  nous  sommes  parfaitement  de  son  avis  pour 
la  critique  qu'il  fait  des  espériences  de  Lecieux  (I)  ;  cet  «spérîeocas 


(I)  (  onsidérnlions  sur  l' infanticide ,  elc,  Paris,  1819,  p.  Hi.  I-es  expé- 
riftoces  sont  les  suivantes  :  «  1*  On  laissa  tomber  d'une  hAuleur  de  50  cenli- 

M.  se 
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sont  en  eiïet  trop  superHcielles  pour  inspirer  quelque  confiance. 
M.  Hohl  les  apprécie  de  la  manière  suivante  :  <  Dans  ces  eipé- 
»  riences,  on  n'a  pas  lenn  compte  de  Tinloence  dn  passage  ém  tronc 
»  par  le  f agin  et  de  ediii  da  placenta  <yaî  dtmknie  In  fra^M  de  In 

•  chute;  puis  il  faut  ajouter  qu'une  fois  que  la  t^le  He  l'en  fa  ni  est 
»  sortie  du  vagin,  il  reste  très  peu  du  corps  dans  la  msilricey  et 
»  ^'alora  la  force  d'eipnlsion  de  ce  dernier  organe  est  pren^ 

>  miHe^  d'un  autre  c6lé,  les  effnris  de  Paccoocliée  ne  ftiforieenl  ifM 

•  l'expulsion  du  ironc,  or,  quand  la  tète  est  passée,  la  femme  est 
»  ordinairement  dans  un  tel  état  d'épuisement,  qu'il  faut  Texciler  i 
a  iMre  des  efliorta  ^onnd  on  mt  bàler  l'espnlBion  du  tronc.  Pow 
a  que  renfinl  tombe,  il  finit  ipie  raccovchement  ee  Tasse  la  fémme 

>  étant  debout  ou  accroupie,  dans  ce  second  cas  la  distance  des 
a  parties  génitales  au  soi  est  trop  peu  considérable  pour  qu'il  puisse 
a  se  produire  des  fractures;  i|vant  à  la  position  debout,  je  ne  In  ereii 

>  pns  possible,  car  me  femme  a  toujours  le  lempa  dn  s*^eadre  i 

>  terre  au  dernier  moment  de  sa  délivrance.  » 

De  là  M.  Hohl  couclut  que  les  mères  accusées  d'avoir  fracturé  le 
erine  de  leur  enibnt,  et  qui  nient  en  prétendant  que  In  lésion  • 
été  produite  par  suite  d'un  aeconeliement  debout,  ces  mères  mentent. 
Ce  serait  là  une  théorie  très  importante  en  médecine  légnle  et  qui 
enlèverait  bien  des  doutes,  mais  malheureusement  elle  n'est  pus 
ynie.  M.  Hohl  l'a  tiré»  de  sa  pratique  obstétricale,  mais  les  ckotes 
se  passent  autrement  en  médecine  légale. 

mètres  et  verticalement  quiiue  enfants  mort-nés  la  tête  la  première  sur  un  sel 
eerrelé*  denae  de  ces  enfants  présentèrent  une  fracture  d'un  des  pariétaos, 

•  qpelqiMléii»  de*  deux  aanéleM;  S'en  lalan  tetaber  de  la  méiM  mmSètt 
qoinie  enfiinls  de  la  hantenr  de  1  mètre,  douze  d'entre  e«x  presealèraot  égaleoeal 
des  fractures  des  ce  pariétaux  qui  s'étendaient  cbes  «  quelques  si^ets  m  jusqu'à 
ros  frontal.  Lorsqu'on  essaya  de  laisser  tomber  des  enihnis  d'une  plus  grande  bao- 
H»r,  les  eeaanisBeres  membraneuses  de  la  veOle  d»  erine  se  rettehérenl  ou  même 
se  rompirent  ;  «  souvent  »  le  cerveau  fut  altéré  dans  sa  forme,  et  dans  <  quelques 
cas  »  on  trouva  sous  la  membrane  méninge  un  épancberoent  de  sauf  produit  par 
la  rupture  de  quelques  v.iissraux.  Ce  ne  fut  que  sur  les  enfant»  dont  les  os  étalent 
très  mous  et  très  llexibles  qu'on  w  trouva  pas  de  fractures. 
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La  position  d'une  femme  accouclianl  dan?  une  maison  d'aicouclu'- 
ment  ou  dans  sou  domicile  et  au  milieu  de  sa  famille,  u'cst-elle  pas 
en  effet  Cout  aoire  qoe  celle  d'une  fille  qui  a  caché  sa  grossesse  jus» 
qii*ta  dernier  moment,  et  dont  Taccoochement  doit  être  ignoré  de 
tout  le  monde,  non-seulement  pour  l'inlégrilé  de  son  hunueur,  mais 
lODirent  même  pour  que  l'emploi  qui  lui  donne  du  pain  ne  lui  soit 
IMS  retiré?  Si  cette  fille  est  prise  des  douleurs  de  renfantement  en 
tra?ti1lent,  lorsqu'elle  est  sous  la  sunreillance  de  ses  maîtres,  elle 
lotte  contre  les  douleurs  autant  qu'elle  peut,  et  (juand  on  pense  à 
la  situation  morale  dans  laquelle  elle  se  trouve  à  ce  moment, 
snr  le  point  de  voir  son  avenir  perdu  sans  retour,  la  plupart  du 
temps  sans  avoir  aucun  secours  h  attendre  de  son  amant,  torturée 
par  des  douleurs  horribles,  on  peut  bien  admettre  qu'il  peut  y  avoir  . 
un  ébranlement  nerveux  considérable.  Si  au  bout  d'un  certain  temps 
les  circonstances  lui  permettent  de  se  réfugier  dans  un  endroit  soli- 
taire, raccouchement  peut  avoir  lieu  subitement  en  vertu  de  ce  qu*a 
appelé  très  bien  Wiegand  un  véritable  tétanos  de  la  matrice.  Nous 
n'avons  pas  Thabilude  d'un  grand  nombre  de  nos  confrères  de  nous 
apitoyer  sur  le  sort  des  sujets  présentés  à  Texpertise,  nous  ne  faisons 
pas  parade  d'une  philanthropie  exagérée  et  déplacée,  mais  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  d  aiimettre  la  possibilité  de  cet  enianteutt  iit 
subit  qui  peut  avoir  lieu  dans  n'importe  quelle  position. 

Nous  citerons  Tobservation  S78,  dans  laquelle  on  voit  une  bonne 
dont  la  grossesse  élait  ignorée,  qui  marchait  à  cété  de  sa  maîtresse 
dans  la  rue  par  un  grand  froid;  elle  portait  un  lourd  panier,  ei  éprou- 
vait les  douleurs  de  l'enfantement,  elle  accoucha  en  présence  de  sa 
maîîresse  et  subitement^  pendant  quelle  marchait.  On  verra  aussi, 
dans  Tobservation  877,  une  femme  accouchant  debout  en  parlant  à 
une  voisiue.  Dans  un  autre  cas,  l'accouchenienl  eut  lieu  pour  ainsi 
dire  en  l*air,  la  femme  avait  son  lit  élevé  et  ne  pouvait  j  parvenir 
qu'en  montant  sur  une  chaise  ;  après  avoir  éprouvé  des  douleurs  pen- 
dant un  certain  temps,  elle  se  décida  ése  coucher,  elle  mit  un  pied 
sur  la  chaise  et  de  l'autre  elle  voulut  enjamlier  jusque  sur  le  lit  ;  r  est 
ft  ce  moment*  lé  précisément  que  Tenfant  sortit  tout  à  coup  de»  parties 
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génitale»,  tomba  sur  le  sol  et  se  fit  des  blessures  mortelles.  Dans  uo 
autre  cas,  un  enfant  naquit  dans  les  lieux  d'aisance,  il  tomba  dans  la 

fosse  et  se  blessâ  gravement  sur  les  fèces  gelées.  Il  y  a  quelques  an- 
nées, une  prisoQuiére  qui  se  déshabillait  debout  accoucha  dans  cette 
position  sous  les  yeux  de  ses  compagnes.  Enfin  jamais  je  n'oublierai 
un  cas  qui  s'est  présenté  dans  ma  pratique  privée.  C'était  une  jeune 
dame  qui  était  venue  ù  Berlin  chez  sa  int  re  pour  y  faire  ses  coucbes, 
elle  eu  était  à  son  troisième  enfant  ;  elle  était  debout  en  face  de  a^ 
mère  lorsque  tout  à  coup  les  douleurs  de  la  délitrance  l'envabiFeBl, 
et  elle  accoucha  subitement  dans  cette  position  d'un  enfant  qui  tomba 
sur  le  tapis  sans  se  faire  Ue  mal. 

De  telles  observations  prouvent  bien  qu'une  femme  peut  aeeou» 
cher  subitement^  quelle  que  soit  la  position  dons  laquelle  elle  se 
trouve^  même  la  position  debout  ;  et  que  dan»  ce  dernier  ctu 
Venfanl  peut  tomber  des  parties  génitales  sur  le  sol  et  se  faire  des 
blessures  plus  ou  moins  graves  surtout  à  la  téle, 

2*  Blessures  produites  par  la  chute  de  l'enfant  sur  le  sol  pen^ 
dont  l'accouchement,  —  Leur  diagnostic,  —  Lorsqu'un  enfani 
tombe  ainsi  sur  le  sol,  voici  quelles  sont  les  blessures  qui  peuvent 
en  résulter  :  rupture  du  cordon  ombilical,  commotion  cérébrale, 
bypérémîe  et  hémorrhagie  des  téguments  dn  crâne,  hjpérémie  el 
hémorrhagie  cérébrale,  cette  dernière  se  voit  surtout  é  la  base  da 
crâne,  luxation  des  vt'rl»ibres  cervuales,  el  enlin  fractures  des  os 
crâniens  qui  se  rencontrent  surtout  aux  os  pariétaux,  le  plus  souveul 
à  Toa  pariétal  gauche,  il  va  sans  dire  que  quand  le  choc  a  été  violeal 
les  fractures  peuvent  s'étendre  jusqu'à  l'os  frontal  ou  jusqu'à  l'os 
temporal,  mais  ordinairement  lorsque  ces  fractures  sont  multiples, 
elles  sont  disposés  en  rayons  se  dirigeant  vers  un  centre.  Loraqu*!!  y 
a  plusienra  fractures  situées  sur  des  os  diflérents,  par  exemple  sm 
deux  pariétaux,  à  l'os  fronlal  et  à  l'os  occipital,  il  y  a  grande  pro- 
babilité que  la  lésion  n'a  pas  été  produite  par  la  chute,  car  il  n'jf 
a  pas  de  contre-coup  possible  vu  la  flexibilité  du  crâne  des  nou- 
veau-nés. 

Il  va  sans  dire  que  la  chute  d'un  enfant  sur  le  sol  suppose  un  .iccou- 
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cliemeol*  précipité  et  ordinairement  clandeslin.  On  ne  peul  douter 
^'un  accouchement  ajent  lien  ea  secret  ne  puisse  se  faire  vite,  car 
on  trouve  dans  les  grandes  villes  un  grand  nombre  de  cadavres  d'en- 
finis  ayant  encore  leur  cordon  et  leur  placenta,  il  est  évident  que 
lîans  ce  cas  raccouoliemenl  a  été  caché  et  très  prompt. 

Le  cété  médico-légal  important  dans  cette  question,  c'est  lorsqu'on 
se  trouve  en  f^ce  d'un  cadavre  de  nouveau- né  présentant  des  frac- 
tores  du  crâne,  et  que  la  mère  prétend  que  ces  lésions  ont  été  pro- 
duites par  la  chute  de  l'eafanl  sur  le  sol,  de  pouvoir  vérifier  si 
cette  prétention  est  conforme  à  la  vérité.  Ici  le  diagnostic  est  diffi- 
dle^  Nous  avons  déjà  dit  que  la  présence  d'eccbymoses  ou  d'é- 
panchements  sanguins  gélaliniformes  situés  au-dessous  de  Taponé- 
vrose  épicrànienne  ne  prouvaient  nullement  des  violences  exercées 
«or  la  téte,  nous  devons  également  rappeler  qu'il  peut  y  avoir 
des  exiravasations  sanguines  dans  le  tissu  cellulaire  des  téguments 
de  la  téte  qui  ne  soient  que  le  résultat  de  la  putréfaction  ;  il 
ne  faudrait  donc  pas  considérer  de  telles  exiravasations  comme  le 
résultat  de  violences  extérieures  ni  comme  produites  par  la  chute  do 
renhDt;  pour  éviter  cette  dernière  erreur,  il  suffit  de  se  rappeler  que 
la  décomposition  des  tissu^^  de  la  téte  n*a  lieu  que  lorsque  déjà  tout 
le  cadavre,  est  putréfié  à  un  assez  haut  degré. 

Nous  arrivons  enfin  aux  ecchymoses  hémorrhagiques,  fissures, 
fractures  qui  peuvent  aussi  bien  provenir  de  la  chute  de  l'enfant  que 
de  brutalités  exercées  sur  lui.  Il  y  a  d'abord  une  circonstance  acces- 
soire qui  peut  aider  le  jugement  de  l'expert,  c'est  lorsque  Ton  trouve 
dans  la  blessure  des  débris  provenant  du  sol  sur  lequel  renfant  est 
soi-disant  tombé;  quant  aux  symptômes  de  diagnostic  roédico*légal« 
voici  ce  que  mon  expérience  permet  d'indiquer  : 

De  simples  ecchymoses  ou  une  légère  tissure  des  os  pariétaux  sans 
Messures  des  téguments  et  sans  autre  blessure  sur  le  reste  du  corpa 
rendent  vraisemblable  le  récit  d'une  femme  qui  prétend  que  son  en- 
fant est  tombé  pendant  raccoucliemenl.  En  olTel,  l'expérience  dé- 
montre que  les  inlanticides  qui  ont  lieu  immédiatement  après  la 
naissance  sont  toi^ours  accomplis  avec  beaucoup  de  violence  et  que 
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les  lésions  sont  très  graves  et  très  compliqnées  ;  cela  s'eipAî^ve  |Mr 
la  raison  qu'il  faut  que  le  meurtre  soit  vite  consommé  et  que  la 

mère  dénaturée  n  toujours  peur  qu'il  reste  à  l'enfant  une  parcelle 
de  vie.  Aiusi,  quand  ia  violence  e&i  dirigée  sur  la  tête  de  l'enlant,  ce 
qui  le  plus  souvent  n'arrive  pas,  car,  dans  les  cas  d'ialantîeide,  le 
genra  de  mort  est  le  plus  souvent  l'asphyxie,  rétranglemenl  on  les 
blessures  par  inslrumenls  pii[u;iiils  ou  tranchants,  lorsque,  dis-je, 
la  violence  est  exereée  sur  la  tète,  on  trouve  des  blessures  très 
graves  et  très  multiples,  tels  que  des  écrasemeals  du  crâne,  des  firac- 
tnres  de  plusieurs  os,  des  ecchymoses  soos-aponévrotiqnes  siégeant 
à  plusieurs  endroits  dillérents,  des  déchirures  de  r.jponévrose  épicrà- 
nienne  et  des  méniuges,  des  blessures  du  cerveau,  etc.  On  trouve 
également  sur  le  reste  du  corps  des  ecchymoses  et  des  égftii» 
goures. 

Il  y  a  aussi,  pour  le  dia^uoslic  de  ces  blessures  produites  par  lu 
diute  de  Teufant,  uu  phéuoniène  (jue  les  auteurs  recoiomandeai 
avec  raison  d'observer  avec  soin.  C'est  le  rapport  qui  eiiste  antif 
les  dimensions  de  la  tête  et  des  épaules  de  Tep^nt  et  celles  du  bas- 
sin de  la  mère,  Tinclinaison  du  bassin,  l'état  du  vagin  et  du  péri- 
née, il  fdul  s'enquérir  de  toute  l'histoire  de  l'accouchemeut»  de  la 
hauteur  de  laquelle  l'enfant  est  dit  être  tombé,  ento  de  la  nature  da 
sol  sur  lequel  la  chute  a  eu  lieu. 

Le  niédecin  légiste  est  bien  heureux  «juiiid  il  peut  obtenir  la 
vérité  sur  tous  ces  détails  ;  dans  les  villages  où  la  vie  de  cbaque  ba^ 
Htant  se  déroule  pour  ainsi  dire  sous  le  contrôle  de  tens,  cela  paot 
arriver,  mais  dans  les  grandes  villes,  c'est  impossible.  Très  sooveat, 
lorsque  l'autopsie  a  lieu,  ia  mère  est  inconnue;  quaut  au  sol  sur 
lequel  est  tombé  l'enfant,  la  mère  seule  ie  connaît,  4  elle  a  tout 
intérêt  i  tromper  à  cet  égard. 

Quant  au  cordon,  il  est  bon  de  mesurer  la  longueur  et  de  vérifier 
de  quelle  manière  il  a  été  séparé  ;  ajoutons  cependant  que  ce  der- 
nier reaseignement  est  d'une  faible  valeur,  car  nous  coauauaiqiieroaf 
plus  bas  des  cas  analogues  dans  lesquels  les  cordons  étaient  tantôt 
longs,  Untôi  courts,  avaient  élé  tantôt  coupés,  tantôt  déchirés,  laalôl 
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éUicBt  restés  îotacts  avec  le  placenta,  tanldi  enfin  avaient  /té  am* 

thés  ii  Tendroil  même  de  Tanneau  ombilical. 

Dans  les  cas  douteux,  l'expert  fera  bien  d'adopter  la  formule  ((ue 
j*ai  si  souvent  recommandée  :  l*autopsie  n*a  pas  présenté  de  pbéno* 
mènes  s*opposant  à  Tadmission  de         Les  observations  qnî  vont 

suivre  peuvent  servir  il'exemple  et  de  modèle  de  conduite  à  suivre 
pour  le  médecin- légiste. 

Obs.  375.  —  HéiHorrhagie,  :>ubnwrsion  ou  chuie  pendant  l'accQtActketntnt  ? 

On  trouva  dans  l'eau  le  cadavre  d'un  garçon  nouveau-né;  La  longueur  du  eorpa 
était  de  SO  centimètres,  le  poid»  de  3  SOO  grammes,  les  diamètres  de  la  léte  de 
0",0S,  0",l  1. 0",1S,  celui  des  épaules  0",!$,  celui  des  hanches  0",07.  La  ma- 
turité était  hors  de  doute,  il  en  était  de  même  de  la  vie  de  renfant  après  sa  naia- 
sance.  Eatérieurement  on  ne  voyait  de  blessure  nulle  part,  pas  même  è  la  léte  ;  eu 
retirant  les  téguments  de  la  tête,  nous  vîmes  sous  raponévrose  une  large  extrava- 
sation  sanguine  ayant  2  millimètres  d'épaisseur.  L'os  pariétal  droit  avait  une  fis- 
sure transversale  longue  de  4  milUmètres  avec  des  bord»  non  eccbymosés;  le  cer» 
veau,  quoique  le  cadavre  Iftt  encore  asses  frais,  était  déjà  transformé  en  une 
houillie  rose,  on  pouvait  cependant  encore  reconnaître  à  m  surr.ice  et  à  sa  hase 
une  hypérémie  très  prononcée.  Le  cordon  avait  été  compltMement  arraché  à  SOU 
insertion  à  l'anneau  ombilical  ;  il  y  avait  beaucoup  de  sang  dans  le  foie,  une  cer- 
taine quantité  dans  la  veine  cave  ;  les  poumons  étaient  roses  marbrés  de  bleu  et 
D'ofTraient  aucun  si^^nc  Af  la  mort  par  submersion  ;  la  trachée,  aiusi  que  rcj^mac^ 
était  vide  et  p:\le;  le  cœur  ne  conl^nait  pas  tte  san'^. 

D'après  ces  symplùmes,  U  ne  pouvait  y  aMiii  on  ni  inurl  pur  hémorrhagie,  ni 
mort  par  submersion.  Nous  il«M  larànies  que  l'cril.iiii  rt.nt  mort  d'une  hémorrhagie 
cîn  l  i  ale  tlonl  la  cause  pouvait  être  attribuée  à  une  chute  pendant  l'accoucbemenl. 
La  mère  est  restée  inconnue. 

Obs.  376.  —  Chute  d'un  eufanl  pendant  i  accouchenietU. 

Au  milieu  du  mois  de  mars  18**,  on  trouva  dans  la  rue  le  cadavre  d'uae  fille 
uouveau-née  dont  le  corps  n'était  pas  séparé  du  cordon  et  du  placenta.  La  maturité 
de  feuAmt  était  évidente  (longueur,  47  centtmèlres  ;  poids,  4  ST5  grammes).  La 
tête  n'émit  pw  petite,  elle  n'était  cependant  pas  proportionnée  an  poids  du  corps  ; 
les  diamètres  de  la  tête  étaient  0'"«07,  0<",10,  0",I3,  celm  des  épaules  0»,1S, 
celui  des  hanches  0",I0;  le  cordon  était  long  de  76  centimètres.  L'enfant  avait 
respiré,  comme  le  prouva  la  docimasie  pulmonaire.  Il  s'agissait  de  savoir  à  quel 
genre  de  mort  il  avait  succombé.  A  l'extérieur,  et  notamment  à  la  tète,  il  n'y  avait 
pua  trace  de  blessure  ;  le  cadavre  était  encore  très  frais  ;  au>dessous  de  l'aponé» 
vrose  épicrftniennef  il  y  av»it  unn  p\lrava<ation  san^ruinf  épaisse  de  2  millimètres 
et  moitié  coagulée  sur  l'os  frontal  gauctiv,  une  autre  »ur  l'os  imriétal  gauche,  et  une 
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troisième  sur  l'ot  oeefpilal.  Les  os  étainu  irUiicls  ;  il  y  avait  eu  uiiire  liy|icréuue 
du  cerveau;  l'autopsie  ne  présenta  aucun  autre  phénomène  remarquable. 

D'après  cela  je  déclarai  que  la  mort  avait  eu  lieu  probablement  par  aftopleue 
cérébrale,  et  que  quant  i  la  catiae,  ce  qu'il  y  avait  de  plus  vraisemblable,  c'éUii 
une  chute  pendant  raccouchenent,  qui,  vu  la  présence  du  placenU,  avait  dû  être 
|Wéfi|itlé.  La  Béro  resta  inconnne. 

Oat.  377.  —  ÀccouehemetU  debout  ;  ehuU  de  rmfauU  tur  le  $ol. 

Ici  la  chute  de  l'enfant  sur  le  sol  eut  lieu  devant  témoins.  Une  ouvrière  priai- 

pare  était  debout  en  train  de  travailler  lor^^qu'elle  se  sentit  délivrée  tout  à  ttmp  de 
l'enfant  et  du  placenta .  Sa  camarade  d'atelier  alla  total  de  suite  chercher  du  seeoon, 
et  lorsque  l'on  arriva,  l'enfant  était  mort. 

L'enfant  pesait  3  500  grammes  et  était  long  iJe  47  centimètres,  il  présentait  tous 
les  signes  de  la  maturité  ;  la  dociniubie  prouva  qu'il  avait  rP8|tiré  ;  au  sommet  delà 
tète,  au-dessous  des  téjjumenls,  il  y  avait  une  extravasatioti  de  sang  roagtil»;  épaisse 
de  2  millimètres-,  pas  de  lésion  aux  os,  mais,  comme  ilafis  le  cas  précèdent,  hyfié. 
rémie  du  cerveau.  >ous  n'avons  pas  su  si  le  cordon  avait  de  srparé  pendant  ott 
après  la  naissance,  nous  iiuuvàuiej  à  I  autopsie  cet  organe  déchiré  et  non  lié. 

Nous  déclarâmes  que  l'uutupsie  avait  confirmé  coiiipletcmcnl  les  dépositions  des 
témoins  et  de  la  mère  relativement  à  l'accouchement. 


Obs.  378.  —  Accouchement  deùoul;  chute  de  i'cnfant  dans  la  rtu. 

Ceeas  est  semblable  en  précédent,  receottchement  eut  lien  devant  un  témoia 
digne  de  Ibil  La  ttlle  L.«.,  domestique,  vers  l'époqne  du  terme  de  sa  tinssesia 
^eOe  afalt  dissimulée,  sertit  nn  soir  avec  sa  maîtresse,  portant  un  panier  qni  nt 
tarda  pas  k  être  rempli  d'objets  echetés.  Chemin  faisant,  elle  sentit  des  donlenn  dn 
renfanlement,  elle  lutta  et  continua  k  marcher,  et  au  bout  d*une  deini-hew«, 
l'enfant  tomba  sur  le  sol  couvert  de  neige,  le  cordon  Ibt  déchiré.  La  fine  s*évaiioait  ; 
la  maltresse  courut  chercher  du  seooors,  et  lorsqu'elle  revint,  renflint  était  aMrt. 

Cet  ealant  avait  respiré  et  avait  succombé  à  une  hémorrhagie  cérébrale.  New 
trouvâmes,  ce  qui  est  assez  curieux,  un  défaut  d'ossiflcalion  à  l'os  pariétal  droit, 
cet  os  présentait  une  place  presque  transparente  ayant  la  dimension  d'une  pifloode 
2  francs  au  milieu  de  laquelle  se  trouvait  une  tissure  dentelée,  ecehymosée et  ayant 
la  largeur  de  2  millimètres.  Nous  déclarâmes  que  l'cniant  était  né  à  temOt  qo'tl 
avait  vécu  et  qu'il  était  mort  d'apoplexie  cérébrale,  que  cette  apoplesio  UVlit  été 
très  probablement  produite  par  la  chute  pendant  l'accouchemeiit. 

Om>.  379.  —  Aceottchetmat  prêché;  chute  de  l'enfant;  mort  de  In  «ère. 

One  Aile  primipare,  âgée  de  vin^t-quatre  an5,  accoucha  clandestinement,  «-i 
resta  merle  sans  qu'en  sAt  qneli  avaient  été  les  détails  de  l'accouchement.  L  au- 
topsie démontra  qu'elle  eveit  succombé  à  une  hémorrhagie.  Le  cadavre  lut 
trouvé  dons  le  lit,  on  ne  sut  pas  si  c'est  là  qu'eut  lieu  raccoueheoicnt,  ou  si  la 
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fille  mourante  av.iil  encore  eu  la  force  de  s'y  traîner,  ou  enlln  si  quelqu'un  i  v  a\ai' 
déposée.  Le  ca(la\i  o  nous  Tut  présenté  pour  l'aulopsie  eitveloppé  d'un  drap  qui  coii* 

m 

tenait  busm  nu  fibceiitij  putréné. 

Le  périnée  avatl  une  rupture  de  pru»  de  3  centimètres,  le  cordon  était  déchiré 
•  12  centimètre»  du^placenta,  les  bords  de  ce  bout  du  cordon  correspoodiimt 
«oclMBMt  a? ec  eenx  de  la  portion  de  l'organe  qui  était  restée  a^Mnata  à  ranoeau 
«iriiiKol  da  VmSuàt  ealla  darniéra  était  longua  da  33  eattlinèlraf.  La  corpa  da 
i'anteit  était  laiif  da  30  eaotimètret  at  paaait  3SS0  franmas  ;  la  téla  était  patita 
•t  arait  paw  dianètra  0"*,07,  0",09,  0",  1 1  ;  la  diamétra  daa  épaules  était  0",t  I , 
«aM  daaiMHichai  0",09  ;  ao-daaMNit  da  l'apaiiévraaa  épieriniaiuia  la  tramait  ona 
eancka  da  aang  eaafalé  at  faneé  da  S  nilUnétrat  d'épaisMur.  L'aa  pariétal  droit* 
•faitana  llraatara  traMvariala  looftta  da  8  caotimélraa,  la  partia  MiNanama  di 
mtèmê  aa  préieattit  «sa  flraetora  da  S  diillinèirea.  Tout  la  aanroao  était  aawolappé 
d*aM  aauaha  da  laaf  Iboeé  at  aaagolé.  La  «orps  prétanlait  à  l'axtériainr  aneaea 
Iraaa  da  Manm  La  docimaaia  prouta  qua  ranflint  avait  raipiré. 

Loa  rémMala  da  Tavlaptia  étaiaat  attat  diflkilaa  à  ialarprélar.  Nam  n'avona  paa 
am  demir  ftmnoler  notre  jageaMot  aatranant  qva  :  Fapoplaxia  cérélirala  morlalla 
à  laqiidia  atoceombé  cet  enfant  a  été  produite  par  une  violence  extériaora;  l'au- 
lafMia  Mpamial  pas  de  déterminer  quelle  a  été  la  nature  de  cette  violence,  mais  elle 
as  M  raftna  pas  à  laiaaar  admettre  qu'alla  a  été  produita  par  la  chuta  da  renftiat 
aw  la  aal  paodaot  Taoeouahanaat. 

Oas.  380*     Chute  de  l'enfant  pendant  l'accouchement  ou  tnfanticide  1^ 

La  eadavra  d'ona  Alla  nouveav-uéa  Ait  tAttvé  daaa  la  aviaiiia  aaahé  dina  an  laa 
da  eaiidfaa.  L%  nèra  da  aatta  autant,  qni  Ait  eonnua  aprèa  raalapaia,  était  la 
kamM  da  la  aMiiao;  âla  avait  déjfc  damé  naiaaaiiea  qvatra  ana  anparavaat  à  w 
aaliot  encore  vivant. 

La  eadavra  était  à  terme,  la  longueur  était  da  43  centimètres,  le  poids  da 
3000  grammes,  les  diamètres  de  la  tète  0",08,  O^tlO  Ot  O*,!  2  ;  celui  des  épaules 
0*,10,  et  celui  dm  hanches  0'",08  ;  ces  dimensions  permettaient  d'adnattra  la 
possibilité  d'un  aecoochament  précipité.  Le  cordon,  long  de  23  centimètres,  pou- 
vait être  considéré,  d'après  l'état  de  «es  bords,  comme  ayant  été  déchiré.  Il  n'y 
avait  à  l'extérieur  aucune  trace  de  blessure.  L'enfant  avait  respiré.  A  la  UMc,  toute 
la  moitié  droite  de  la  surface  interne  de  l'aponévrose  épicrànienne  était  couverte 
d'un  é|iancliemenl  sanguin  ayant  2  millimètres  ^'épaisseur  ;  une  extravasation  * 
analogue  n'ayant  que  la  grandeur  d'une  pièce  de  1  franc,  su  trouvait  au  sommet 
de  la  tète  ;  l'os  pariétal  droit  était  fracturé,  une  fente  le  traversait  dans  le  sens 
longitudinal  et  dans  le  sens  transversal,  une  autre  fracture  traversait  le  frontal 
droit  transversalement,  le  frontal  gauche  dans  le  sens  longitudinal  et  dans  le  sens 
Ifantvcraal,  enlin  l'os  occipital  ctnit  également  fracturé  dans  toute  sa  hauteur.  Le 
eeraaaa  était  partout  hypérémique,  à  sa  base  il  y  avait  de»  extravasations  de  saog 
aaafvlé  at  fiacé. 

Salaa  laa  pimcipes  que  noiM  avons  énia  plus  haut,  noua  déclarâmaa  qua  laa 
bletsttres  morlallea  Irouvéos  chas  catte  enfint  n*avaiani  pat  été  produitas  par  la 


Digitized  by  Google 


570 


610  THANATOLOGIE  DES  NOUVEAU-NÉS. 


chute  de  l'enbnt  sur  le  sol  pendent  l'eceeuehenent,  ^*ellee  éleienl  le  récdiel  de 
violences  exercées  volontairement  sur  lui.  La  mère,  qui  fut  trouvée  peu  de  lemfe 
après,  raconta  que,  se  trouvant  debout  dans»la  cuisine,  elle  se  sontit  tout  à  coup 

cnvnhio  par  It>s  douleurs  de  l'enfanleinenl,  et  que  l'otirant  tomba  sur  le  sol; alors 
elle  s'évanouit,  et  quand  elle  revint  à  elle,  voulant  donner  la  mort  à  son  enfinl  al 
à  elle  après,  elle  prit  celui-ci  par  la  léte  et  la  cog^na  à  plusieurs  reprises  cenAfe 
les  pierres  du  foyer,  puis  elle  cacha  le  cadavre.  Elle  fat  condamnée. 

Obs.  381 .  —  Enfant  tire  d'une  fosse  d'aisance. 

On  tromra  dans  noe  foiae  d'aiiaiiee  le  cadavre  d'no  eofiiot  aoiiftMft>iié  camrt 
d'na  linge,  l/eofoot  pesait  4ISSframBes  et  était  loof  de  SO  eeaâinèUiMilaf 
diamètrw  de  U  tète  ételeot  tr»as,  0*,tl  et  (P.IS;  dea  ftpaalae  «"41; 
lotts  ka  tuliea  signes  déasontraient  que  reftftnt  était  tenu  i  lecne  il  «vail  «éaa  ; 
aur  l'os  teaporal  gauebe,  au-daiaeua  de  raponévruse,  a'élnndail  Juaqu'i  l'na  ftuald 
wi  épanchement  sanguin  ;  il  y  avait  de  plus  des  eccbymeaes  épartea  nu  demain  d« 
périosle.  Les  veines  du  cerveau  et  les  sinus  étaient  hypérémiques  ;  ces  lécioos  à 
la  léte  avaient  caus)'>  ki  mort  de  l'enlant.  Le  linge  dans  lequaH'nnCMt  était  enveloppé 
prouvait  bien  qu'il  n'était  pas  né  au-dessus  de  la  fosse  ei  n'y  était  pan  tombé 
pendant  racnoucbement  ;  d'un  autre  côté,  la  présence  du  placenta,  qui  ndhémit 
fneore  au  corps  de  l'enfant,  démontrait  que  raccoucbeoienl  avait  été  très  proaipi, 
et  nous  admîmes  qtii-  vraiseml'lablement  l'a|io[>lexic  cérébrale  flMMtaMe  nvaH  élé 
produite  par  la  chute  sur  les  fèces  gelées  après  la  naissance. 

OiS.  382.  —  Enfant  tiré  d'une  chaise  percée. 

On  Ironaa  dnai  unn  ebaian  pareéa  le  cadama  d'ungnrgao  nenmfn-né  k  innnn, 
k»g  dn  4S  canliMitraa,  paaant  3250  grammes  ;  les  diamtfi-es  de  la  4êln  diaiani 
de  0*.08,  0*,tO  et  G"*,!  I  ;  celui  des  épaules  G",  12.  La  portion  du  cordon,  ^ 
restait  encore  après  l'enlisttt,  était  longue  de  3ft  centimètres  et  avait  été  dédrirèe  et 
liée.  An  dasaaiil  de  l'aponévrose  épier ànienne,  à  l'os  pariétal  gauche,  ae  trouvaieat 
dtanaeliynaans;  mais,  an  dehors  de  cela,  il  o'y  avait  d'eccfayasosns  ni  i  i'inlé» 
rienr  ni  à  l'eitéHear.  Le  cadavre  était  encore  aaana  Ccaia.  LaaMi*  nvnst  nn  liaa  pur 
hjpérémie  du  cerveau  ;  l'enfant  avait  rerpiré. 

Le  placenta  trouvé  à  côté  de  l'enfant.  If  cordon  déchiré,  les  diamètres  de  la  tèle 
et  des  épaules  relativement  pelit.s,  ra«'Coucliemeni  clandestin  annonçaient  que  la 
délivr.iiiciî  avait  ihi  être  Irè^  pl^^mple,  les  eccliymo«.os  Irouvées  •■nr  rot  pariétal 
annon«.'a>oiU  qu'il  v  avait  ou  chute.  Mai.s  <  eltc  chute  n'avait  pas  pu  .«Ndir  lieu  ij.ms 
la  cbaise  percée  pendant  l'accoucheuieul,  car  cela  se  passait  au  mois  d<>  niai,  et 
les  fèces  devaient  être  li .pinlcs,  il  y  aurait  donc  eu  asphyxie  et  non  appoplexie 
cérébrale  ;  il  était  probable  que  l'entant  né  vivant  et  viable  elail  touibé  »ur  1»  m>1 
pendant  l'accouchement,  et  qu'il  avait  été  ensuite  jeté  dans  la  cbaise  percée  pour 
que  1  accoucbcment  restât  secret. 
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Obs.  ZSZ.  — Chute  pené^t  raccouchcment^  ou  a^pAfacitf  4laiu  deicendfM,  ou 
submersion  dam  wte  foise  d'aiêomcê  f 

m 

Pendanl  une  nuit  de  janvier  18**,  la  flile  L.  .,  primipare,  qui  avait  diiMinulé  M 
groMMia,  Miitit  les  douleurs  de  l'enbiitemeRt,  elle  sortit  de  son  lit  à  etttte  deli 

violence  de  ses  douleurs  qui  la  poussairnt  à  changer  de  place  et  s^appuya  contre 
le  fourneau.  Elle  sentit  tout  à  coup  les  douleurs  devenir  plus  vives,  et  l'enfant  lui 
tomber  ouire  |p«  jambes  ;  elle  dit  avoir  seulement  entendu  «  un  bruit  sourd  et  uo 
cri  aijçu  » ,  file  s  évanouit  ;  revenue  à  elle,  elle  trouva  l'enfant  et  voulut  s'en  dé- 
liarras^or,  elle  l'enveloppa  dans  un  drap  de  lit,  le  porta  dans  la  cour  et  «  le  laissa 
totiibi'f  dans  une  fosse  (l'ai-^ance  u.  Le  lendiMiiaid  ou  trouva  dans  la  fosse  un  paquet 
blaïK-liùti  e  sur  lequel  étaient  répandues  des  cendres  ;  on  le  relira  avec  une  fourchette 
à  fumier. 

L'enfant  était  du  sexe  féminin  et  à  (eniie,  la  docimasie  [trouva  qu'il  avait  res- 
piré; tout  le  corps  était  couvert  de  cendres.  Dans  les  cavités  nasales  et  buccales 
ttn*y  avait  cependant  pas  de  traces  de  cendres;  le  cordon  avait  des  bords  inégaux 
«I  dentelés,  il  avait  été  déchiré  ;  l'estomac  était  vide  et  ne  contenait  ni  cendres  ni 
lèeea,  la  ^eine  eave  contenait  très  peu  de  sang  ;  la  trachée  et  les  bronches  étaient 
vides,  pâles  «t  nonnales  ;  les  poumons,  incisés,  contenaient  de  Técune  sanfuino- 
lente  ;  le  cour  contenait  seulement  dans  sa  partie  droite  quelques  gouttes  de  sang  ; 
fcesophage  était  vide;  la  surilice  interne  de  Taponévroce  épicrânienne  présentait 
i  la  région  occipitale  et  vers  le  sommet  de  la  tête  des  extravasations  sanguines  coa- 
gulées ;  i  1*M  pariétal  gauche  il  y  avait  une  firacture  longue  de  5  centimètres  qui 
/étendait  jusqu'à  Tos  pariétal  droit.  Parallèlement  à  cette  fracture  se  trouvait  un 
eofoneoment  de  f  centimètre  et  demi  à  Tos  pariétal  gauche.  L'os  pariétal  droit  avaii 
aussi  une  autre  fracture  dentelée  longiw  de  I  centimèire.  Les  os  étaient  très  minces 
aux  endroits  fracturés  ;  les  méninges  étaient  peu  remplies,  les  sinus  étaient  presque 
vides.  À  la  base  de  Thémisphère  droit  du  cerveau  se  trouvait  une  extravasation 
aanguine  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  50  centimes,  foncée  et  coagulée. 

Par  conséquent,  renfiint  était  mort  d'apoplexie  cérébrale  ;  la  nature  et  le  siège 
des  fractures  des  os  pariétaux  si  minces  nous  firen  admettre  la  possibilité  d'unu 
chute  pendant  l'accouchement  ;  ce  qui  se  rapportait  au  récit  de  la  mère  et  aux 
taches  de  sang  trouvées  dans  la  chambre  ;  le  peu  de  gravité  des  blessures  s'o^ 
posait  à  ce  qu'on  pût  admettre  des  violences  exercées  par  la  mère:  ces  bles- 
sure* ne  pouvaient  pas  non  plusaM»ir  été  proiluiles  par  rinstrumeiit  au  moyen  du- 
quel le  cor(is  fui  retiré  du  fiunier,  car  elles  présentaient  de^  traces  de  réaclion 
vitale,  et  les  t.'';uiTitMit  >  cxlii  ienis  n'élaif-ut  pas  lésés;  l;i  .hule  dans  la  fosse 
iie  pouvait  pas  lioii  plus;j\oii  pri»duit  ces  lestons,  car  les  léces  eUiieiit  liquides;  de 
plus,  comme  on  ne  trouva  aucun  syinptùme  d'asphyxie,  il  faut  adatcltre  que  l'enfant 
clait  mort  quand  il  arriva  dans  la  fosse. 

Ota.       —  CJhiiff  d$  Venfant  pendnnl  rnecnticihsiiint  ou  infamticUê  ? 

La  iHe  M...,  très  visiblement  enceinte,  avait  nié  sa  grossesse  è  sa  maltresse  eti 
$m  4yMptci4es,  c^ondant,  vei»  la  An  du  wm  <!•  naît  4'^és  en  qu'elle  raoonla 
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plus  lard,  elle  venait  de  la  cour  el  rentrait  dans  sa  chambre  lorM|ur  «on  <*n(int 
naquit  tout  à  coup  el  tomba  sur  le  sol  à  l'endroit  où  se  trouvait  un  grand  cion 
en  fer. 

Nous  fîmes  l'autupsie  de  cet  enbnt,  c'était  une  fille  née  à  terme  qui  avait  *véai 
après  sa  minaoeeb  L'aponévrose  épicrftnieono  ai  loa  méoiiifia  élaieDt  bjpéré«i- 
ques,  1S  framoMt  de  sang  étaient  épanchés  sur  la  surtoea  d«  cenreav,  caHa 
hénorrhagie  avait  été  produite  par  des  firactnres  des  deux  oa  pariétaux.  Cm  dtas 
os  n'étaient  pas  ouiflés  d'une  manière  nonBale*  ils  avaient  encore  dee  plaçai  liaas* 
parentes  au  milieu  desquelles  se  trouvaient  des  ouvertures  à  borda  denielès.  Mms, 
indépendamment  de  ees  débuts  d'ossifleatiea.  Il  y  avait  à  chaque  oa  pariétal  de 
véritables  fractures;  ces  blemures  graves  empéebent  d'admettiu  la  ebute  de ren> 
fiint  aur  le  sol  ;  dans  loua  les  eas  celle  chute  ne  produit  ordinalrawent  due  frao- 
tures  que  du  cdté  où  la  chute  a  eu  lieu,  et  non  sur  tonln  la  tite  eoauDe  id.  Ho  plus 
il  y  avait  aux  deux  lèvres  de  llenbnt  une  ecchymose  large  de  %  centlaBèlreiy  aemi- 
lunaire  d'un  bleu  rougeètre  ;  de  plus  les  lèvres  avaient  une  couleur  rouge  neirHiu 
presque  uniforme  ;  cette  tache  avait  abaolumeul  Tespeet  de  celles  qui  sent  pra> 
duites  par  les  impressions  de  doigts  sur  le  corps  des  enfants  peu  de  tempe  avant 
la  mort  ;  cette  circonstance  rend  possible  Tapposition  de  la  main  sur  la  houebe  de 
reoianl  pour  Tempécher  de  crier,  et  même  la  nature  de  recchymose  montre  que 
cette  manœuvre  a  dû  être  pratiquée  avec  force,  cette  action  a  pu  produire  en 
même  temps  les  fractures  de  la  téte  ;  d'un  autre  côté  ces  dernières  ont  pu  ^tre 
causées  par  une  autre  violence  exercée  sur  la  t^le  elle-même.  Il  faut  écarter  l'idée 
de  la  possibilité  de  l'extrâclion  de  l'enfant  avec  Taide  de  la  main  de  la  mère  ;  car 
ordinairement  cette  manœuvre  produit  des  égralignures  qui  ne  se  trouvent  pas  ici, 
et  comme  dans  ce  cas  l'accouchement  a  été  caché  et  très  prompt,  cet  aide  a  dé 
inutile. 

De  là  nous  conclûmes  que  :  1°  l'enTant  était  né  à  terme  et  \iaDle;  2*  il  avait 
vécu  après  sa  naissance  ;  3°  il  avait  succombé  à  une  apoplexie  cérébrale  causée 
par  des  blessures  de  téte  ;  4"  les  blessures  n'avaient  très  probablement  pas  été  le 
résultat  de  la  cbute  de  l'enfant  pendant  l'accoucbement,  mais  avaient  été  produites 
par  une  violence  extérieure  exercée  sur  la  téle  ;  5*  il  était  impossible  de  dire 
d'après  l'autopsie  quelle  avait  été  cette  violence  ;  6"  il  n'était  pas  probable  que  cette 
violence  eût  été  causés  par  les  efforla  de  la  mère  s'aidant  avec  la  main  peur  1er» 
miner  sa  délivranee. 

3*  J/orI  par  hémorrhagie  du  cordon.  —  Généralilés.  —  Uu 
eofanl  nouveau» né  peut-il  mourir  par  liémorrhagie  du  cordon 
ombilical?  Les  tnciens  auteurs,  répondaient  aifimiativemeni  à  cette 
question,  et  de  plus  ils  admettaient  que  ce  genre  de  mort  avail 
eu  lieu  toutes  les  fois  que  le  cordon  n'avait  pas  été  lié;  certains 
auteurs  modernes  ont  péclié  dans  le  sens  contraire,  eu  niant  la 
peeeiliiUlé  de  ce  genre  de  mort  toutes  les  fois  que  la  ctrcnlatioa 
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particulière  de  l*enfant  après  sa  naissance  a  pQ  b*élablir.  La  vérité 
est  qne  ce  genre  de  mort  est  poinble^  mais  qa*il  est  trêê  rare  « 

même  au  milieu  des  conditions  qui  semblent  lui  être  le  plus  favora- 
bles. Dans  ma  longue  carrière  de  médecin  légiste  je  n'en  ai  pas  vu  un 
seol  cas,  quoique  j*aie  observé  six  fois  le  cordon  arraclié  à  son  inser> 
tion  à  Tannean  ombilical,  et  l'on  rencontre  journellement  des  cas  dans 
lesquels  le  cordon  n'n  pas  été  lié  et  n'a  qu'une  longueur  de  3,  A 
ou  ô  centimètres.  Le  point  important  de  la  question  eo  médecine 
légale,  c*est  de  répondre  au  tribunal  si  l'enfant  est  mort  oui  ou  non 
de  celle  hémorrbagie. 

Diagnostic,  —  Ce  genre  de  mort  n'oiïre  pas  chez  les  nouveau- 
nés  d'autres  symptômes  diagnostiques  que  ceux  qui  se  présenieut 
pour  les  adultes  qui  ont  succombé  à  une  béroorrhagie  quelconque. 
Nous  avons  exposé  ces  symptômes  plus  haut.  L'anémie  est,  comme 
toujours,  le  résulul  le  plus  commun  ;  chez  les  nouveau-nés  comme 
cbez  les  adultes,  les  veines  du  cerveau  ne  participer  t  pas  à  celte  ané- 
mie, et  l'on  trouve  également  les  bypostases  cadavériques.  Mais  ici  se 
présente  une  difficulté  qui  se  rencontre  moins  généralement  ches  les 
adultes.  Les  enfants  nouveau-nés  auxquels  on  a  donné  la  mort  sont 
jetés  n'importe  où  et  ne  sont  trouvés  que  par  hasard  souvent  long- 
temps après  leur  mort;  il  faut  alors  tenir  grand  compte  de  l'influence 
de  la  putréfaction  sur  la  production  de  l'anémie.  Lorsque  la  putré- 
faction est  très  avancée ,  le  médecin  légiste  ne  doit  pas  se  pro« 
noncer. 

L'erreur  des  anciens  auteurs  consistant  à  croire  que  l'hémorrbagie 
ombilicale  produisait  en  même  temps  Vasphyxie  et  l'aii^te  n'a  pas 

même  besoin  d'être  réfutée. 

Lorsqu'on  a  constaté  que  la  mort  d'un  enfant  a  eu  lieu  par  suite 
de  l'anémie,  il  s*agit  naturellement  de  rechercher  si  cette  anémie  a  été 
produite  par  l'hémorrhagie  du  cordon  ombilical.  S'il  n'y  a  pas  de 
blessure  à  l'extérieur,  l'hémorrhagie  du  cordon  devient  plus  proba- 
ble, mais  il  faut  encore  s'assurer  s'il  n'y  a  pas  eu  d'épanchement  de 
sang  interne  provenant,  soit  d'une  violence  extérieure,  soit  d'une 
cause  pathologique.  Pai  vu  polir  mon  compte  dans  deux  eu  la 
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more  produite  par  hd  épa^chemenl  de  sang  s'écoulant  ptr  raan. 

Cette  vérification  étaot  faite,  il  faut  examiner  Tétat  da  cordon: 
dison>toul  (1l>  suite  que  la  présence  ou  Tabsence  de  saog  répandu  sur  le 
eorpg  de  Tenfanl  on  sur  ses  enveloppes  ne  prouve  rien,  car,  d'à 
eôléy  sang  peut  provenir  de  l'accouchement  on  même  d'une  bé- 
morrhagie  du  cordon  qui  n'a  pas  été  mortelle;  d'un  antre  côté,  le 
corps  d'un  enfant  qui  a  succombé  à  une  héworrhagie  du  cordon  peut 
avoir  été  lavé  et  essuyé.  Les  symptômes  principaux  sont  les  sai* 
•  vants  : 

!•  Pour  qu'il  y  ait  hémorrhagie  ombilicale  mortelle,  il  faut  que  la 
blessure  soit  faite  au  cordon  et  non  au  placenta.  Mende  (1)  pense  le 
contraire,  parce  que,  dit-il,  la  longueur  du  cordon  n'empécbe  pas  le 
passage  do  sang,  et  ([ue  le  sang  pénètre  également  avec  facilité  dans 
le  placent;),  comme  l'ont  prouvé  les  expériences  irinjection.  Celle 
théorie  n'a  qu'un  nialliour,  c'est  d'être  contraire  à  ce  que  l'expé- 
rience nous  montre  cbaque  jour,  elle  doit  donc  être  rejetée. 

2^  La  présence  ou  l'absence  de  ligature  ne  signifie  rien  (toujours 
en  supposant  que  la  mort  a  eu  lieu  par  lu'mon  liayiL-  j  ,  car,  d'un  côté, 
la  ligature  peut  avoir  été  faite  et  les  liens  enlevés,  soit  en  déshabil- 
lant, soit  en  transportant  le  cadavro,  soit  par  suite  du  mouvement 
continuel  auquel  il  est  soumis  quand  il  séjourne  dans  l'eau  ;  d'un 
autre  côté,  il  est  possible,  (jUoi(|ue  cela  doive  cerl  iinement  arii\er 
très  rarement,  que,  par  une  raison  quelconque,  une  ligature  ait  été 
pratiquée  après  la  mort  de  l'enfant. 

S*  L'hémorrhagie  des  artères  du  cordon  est  d'autant  plus  facilement 
mortelle  que  le  cordon  a  éié  séparé  sans  être  lié,  peu  de  temps  après 
la  naissance.  Or,  nous  avons  vu  que  la  docimasie  pulmonaire  permet- 
fait  souvent  de  préciser  qu'un  enfant  avait  peu  respiré.  2^ous  devons 
cependant  dire  qu'une  observation  de  M.  Hohl  prouve  que,  même 
après  une  ropiralion  qui  a  duré  plusieurs  heures,  l'Iiéniorrhagie 
oiubilicaie  mortelle  ebt  possible.  M.  Hohl  vit  lui-même  une  sage- 
femme  lier  convenablement  et  fortement  vers  midi  le  cordon  ombili- 

(I)  llandO.  d,  ger.  Med.,  III,  p.  27a. 
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cal  d'un  enfant  bien  porlanl;  le  soir,  la  sage-femme  revint  et  trouva 
lout  en  ordre,  el  le  matin  l'enfant  fut  trouvé  mort  d'une  hémorrtiagie 
ombiiicale,  U  y  avait  aoémie  générale  ;  tous  les  organes  élaieni  dans 
QD  état  complet  d'intégrité. 

h'  il  laut,  en  général,  (jne  le  cordon  ait  été  séparé  trèî»  près  de 
Tanneau  ombilical.  Plus  le  cordon  est  court,  plus  l'iiéinorrlia^ie  est 
facile.  La  longueur  de  cet  organe  produit  en  général  une  rétraction 
des  artères  qui  forme  un  obstacle  à  Thémorrhagiê.  Cependant  j*ai 
observé  quaire  cas  (obs.  371,  liTb,  38(i  et  387)  de  séparation  du 
cordon  a  Tinsenion  même  de  l'orgaoe,  sans  qu'il  en  suit  résulté 
d'hémorrhagie  mortelle.  Daoâ  deux  autres  cas,  les  enfants  étaient 
nort-nés. 

5°  La  manière  dont  le  cordon  a  été  séparé  n'est  pas  sans  iniluence 
sur  la  possibilité  de  rbéraorrhagie.  Lorsque  le  cordon  a  été  coupé 
avec  on  instrument  tranchant,  l'hémorrhagie  a  plus  de  chance  de  se 
produire  que  quand  il  a  été  déchiré,  par  la  raison  que,  dans  le  pre- 
mier cas,  les  artères  restent  béantes,  tandis  que,  dans  le  second,  les 
artères  sont  plus  ou  moins  soumises  à  une  compression. 

Le  cordon  penhil  être  déchiré  spontanément  pendant  la  fiait- 
eaneef  M.  Négrier  d'Angers  (plus  tard  M.  Speth),  a  fait  des  expé- 
riences à  cet  égard,  il  a  voulu  mesurer  la  résisljuce  du  cordon  en 
suspendant  à  une  des  extrémités  de  cet  organe  des  poids  de  plusieurs 
sortes  (1).  Ces  eipériences  sont  sans  valeur,  par  la  raison  que 
rextension  a  été  graduellement  augmentée,  tandis  que,  lorsqu*il  y  a 
rupture  pendant  la  naissance,  l'extension  est  subite,  puis  on  n'a  pas 
tenu  compte  de  l'augmentation  de  poids  qu'acquiert  le  corps  de 
l'enfant  par  la  dmte  ;  enfin  on  a  expérimenté  sur  des  organes 
privés  &e  vitalité ,  el  nom  avons  déjà  démontré  qne  la  résistance 
des  organes  privés  de  \iialilé  était  tout  autre  que  celle  des  organes 
vivants.  J'ai  fait  moi- môme  des  expériences  sur  des  cordons  (irais; 
j'ai  vn  que,  lorsque  Ton  essaye  de  casser  un  cordon  ombilical  en  en 
saisissant  les  deux  extrémités  avec  les  denx  mains,  celles-ci  glissenl 

(I)  Annales  d'hygiènr^  XXY,  p.  126. 
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sur  la  surface  graisseuse  et  lîsse  de  Torgane;  il  faut  iaire  plnaieon 
tours  de  cordon  daos  chaque  main  ou  envelopper  les  deux  eilréon- 
lés  avec  un  linge  sec  pour  pouvoir  tirer  convenablement  ;  ces  condi- 

lions  élani  remplies,  je  puis  assurer  qu'il  est  très  (lifTifile  de  casser 
le  cordon  en  ne  tirant  qu'une  seule  fois,  ce  n'est  qu'aprèa  de  non- 
breuses  tractions  se  succédant  rapidement  que  Ton  pent  y  arriver.  U 
est  évident  ({u'il  faut  nne  force  bien  moins  grande  pour  casser  le 
cordon  pendant  la  vie  de  renf.inl,  cir  la  rési-^tancc  des  lissus  es! 
différente  avant  et  après  la  uiort;  c  est  le  même  résultat  que  celui 
que  nous  avons  trouvé  pour  la  résistance  des  os. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  Thémorrhagie  est  plus  facile  quand 
le  cordon  a  élé  coupé.  Peut-on  reconnaître  sur  1«  cadnvrt»  >i  cet 
organe  a  été  coupé  et  déchiré?  On  le  peut  dans  la  plupart  des  cas. 
Lorsque  le  cordon  a  été  coupé,  les  bords  sont  lisses,  nets  ;  lorsque 
le  cordon  a  été  déchiré,  ils  sont  inégaux,  dentelés;  mais,  lorsque  le 
cordon  a  élé  coupé  avec  un  inslruinenl  ne  coupant  pas  bien,  rpj'il  a 
été  moitié  scié,  inoilic  déchiré,  il  est  très  diilicile  de  déterminer 
comment  la  séparation  a  eu  lieu,  et  je  comprends  très  bien  que,  d^ns 
certsins  cas,  les  médecins  légistes  refusent  de  se  prononcer.  Quand 
le  cordon  est  inuiiiifie,  il  suffit  de  le  tremper  et  de  le  ramollir  dans 
l'eau  pour  pouvoir  eu  examiner  les  bords. 

Je  fais  suivre  ici  un  cas  dans  lequel  il  était  de  la  plus  haute  impor- 
tance de  déterminer  si  le  cordon  avait  été  coupé  ou  déchiré  ;  ce  cas 
plus  intéressant  encore  par  son  côté  pénal  que  pnr  son  c6lé  médico- 
légal,  se  passait  du  temps  de  l'ancien  code,  lorsque  rinfanticide  était 
considéré  comme  aussi  grave  que  le  meurtre  et  était  puni  de  In  peine 
de  mort. 

Oas.  SS5.—  Bletture  ée  la  carotUt  M  dô  la  moellt  éflmièn  é^m  uowmm  mi^ 
éHtitmiiméê  qwéU»  mmikn  a  «m  NtM  ta  téforaiiom  éa  corio». 

l  ne  lille  qui  en  éUiU  à  sa  seconde  grossesse,  accoucha  clundeslinement  pemtant 
la  nuit  dans  une  cave,  et  lua  son  enfonl  en  lui  faisanl  d'aburd  plusieurs  ble«tures 
au  cou  avec  un  coulean  de  table,  pu»  eo  le  frappant  avec  une  bêche,  au  mojeo  de 
laquelle  elle  renterra  4iiit  le  nUe. 

Cal  eobal  fat  trouvé,  el  nom  Iûbbm  chargé  d'en  faire  l'aaleptie.  La  saraliie 
Mte  était  eaverle,  la  coloniie  Tertébrale  avait  été  atteinte  entre  la  rinqniè^e  et 
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la  fiiiéaie  vertèbre  cenrictie,  la  moella  épiuièrB  avait  été  coopéa  caapléItBaitfc 
ctt  eoUroit.  Le  jogameni  médico-léfal  était,  comme!  eo  le  veil,  très  CMlle»  nala  il 
surfit  une  cireonttaoee  qui  montre  eonliieii  il  CmiI  lo«iieiini  agir  «vee  préeaaiien 
dana  leutet  lei  aotepties,  quelque  Ibeilet  qu'elles  paraiMeoi. 

L'aeeutée  déclara  qu'aiaol  donné  nainaoee  à  TenCInt  et  ayant  eneere  le  pie- 
eenla  dant  Tutérui»  par  conséquent  Tenbut  se  trouvant  eneete  réuni  à  elle  par  le 
oerdon,  elle  le  prit  et  alla  dans  la  cuisine  chercber  un  couteau  peweeeper  le  eor- 
den,  et  que  ttmkment  atorsy  ayant  le  couteau  en  nain,  troublée  par  la  frayeur  et 
par  let  souffranCM,  l'idée  lui  est  venue  de  tuer  son  enfant,  ce  qu'elle  ne  tarda  pa» 
i  exécuter.  Au  point  de  vue  pénal,  elle  aurait  commis  seulement  un  meurtre.  Mais 
lorsque  j'avais  fait  l'autopsie,  quoique  ne  connaissant  pas  encore  les  dépositions  de 
l'ai  cu<ée,  j'avais  noté  dans  le  procès-verbal  que  les  bords  du  cordon  étaient  inégaux 
et  dentelés,  de  sorte  qu'il  n'y  avait  pas  eu  (Mui|nirf,  mais  déchirure.  L'instrument 
dont  l'arciisf-f  [ir«'lenilil  s'»-lre  servi  était  tn's  tranchant.  I.e  récit  de  la  lemme 
était  di)iic  laux,  elle  elait  allée  chercher  le  couteau  après  avoir  déchiré  le  cordon 
et  dans  riiitentiori  réelle  de  le  tuer,  I/accu^ée  fut  déclarée  coujiable,  mais  ?on  état 
meikial  au  uioment  du  fait  fut  considéra  comuie  altéré,  et  elle  fut  condamnée  aux 
travaux  forcés  à  perpétuité. 

6*  La  constitution  de  l'enfant  a  également  tle  l'influence  bur  le 
danger  de  rhémorrhagie.  Les  enfaoU  vigoureux,  cœUrii  paribuê^ 
meurent  plus  facilement  de  l*hémorrhagte  que  ceui  qui  sont  ehétib 
et  malingres  et  qui,  s'éfanouissant  facilement,  peuvent  laisser  le  temps 
de  les  sauver  si  les  circonstances  le  [lermettent. 

T  Pour  ce  qui  concerne  Tétat  du  cordou  lui-même,  je  suis  de  l'a- 
vis de  M.  HohI,  accoucheur  expérimenté:  les  cordons  gns  sont 
plutôt  ceux  qni  sont  atteints  d*hémorrhagie  que  les  cordons  maigres. 
Des  nœuds  faits  au  cordon  n'empécbent  pas  absolument  la  possibilité 
de  riiémorrbagie  ombilicale. 

Oas,  3t6.  f-  Conloii  aéportf  prêt  d§  tûMnmm  ùiMieal^  tant  kémonrliagêt 

moritUe, 

Une  fille,  qui  avait  caché  sa  grossesse,  accoucha  en  secret  dans  la  nuit  do  5  mai 
18...  Elle  prétendit  s'être  évanouie  pendant  l'accouchement  et  avoir  trouvé  à  ion 
réveil  l'enfant  moi  t  à  cété  d'elle  i  alors  elle  le  mit  dans  un  seau  où  on  le  trouva 

deux  jours  plu»  tard. 

L'enfant  était  venu  à  terme  etav.iil  res[>iré.  I.e>  poumons  étaient  rouges  couleur 
chair  et  laissaient  sortir,  quand  on  les  incisait,  de  l'écume  sanguinolente.  Le  cordon 
ooibilical  était  séparé  tout  près  de  l'anneau,  de  sorte  qu'à  première  vuo  l'umbilic 
MmltUil  cicatrisé.  Dans  l'abduiuen,  le  foie,  la  rate  et  la  veine  cave  coatenaicol  une 
U.  37 
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certaine  quantité  de  sang  ;  la  vessie  était  vide  ;  lu  ^roh  intestin  e-tait  rempli  de  mé- 
conium  ;  le  cœur  était  vide  ;  il  y  avait  dans  la  lêto  une  livitiTcmie  très  |>ioiioncé< 
•ans  hyposlase  cadavérique.  Les  os  du  crâne  élaient  couveris  de  sdii^  ;  le  cadavre 
ne  présofjtail  pas  d'autre  anomalie,  l/absence  de  tumeur  à  la  t5te  et  le  plact-i  'î 
trouvé  à  càUi  de  l'enfant  annonçaient  un  accouchement  très  prompt.  Par  conscqu^-ol 
la  séparation  du  cordon  ombiUeal  tout  près  de  Taoneau  n'avait  pas  produit  ici  la 
OMrt  par  hémorrUagie. 

Om.  3t7.  —  Cùréon  omwM  prêt  dêCmuimm  «Mt  kémonkÊ9($  laorMBt. 

On  trouva,  vers  le  mois  de  juillet,  le  cadavre  d  un  garçon  venu  à  terme  et  q«î 
présentait  une  putréfaction  très  avancée  :  les  épreuves  de  la  docimasîe  éUteui 
pendant  encore  possiblei,  et  la  putré&clion  n'empècbait  pas  de  reconnalire 

mit  paa  eu  mort  par  hémorrhagio.  ht  cordon  omMIinal  af«it  été  «rraebé  toet 
prêt  de  ranneavu  Les  pounoos  étaient  d'un  ronge  brun&tre  et  laissaient  échapper, 
f  «nul  on  les  incisait,  de  récnnie  sanguinolente  ;  la  veine  cave  était  très  rsnipiisde 
sang,  il  f  tviit  ansii  une  hypérémie  de  la  cavité  crânienne  qui  fiisait  attribuar  la 
«art  à  une  apoplexie  cérébrale. 

Oaa.  388.  —  ConlouoffiMttealiioii  Utf,  tans  qi^U  y  ait  wkémarrhêgk  aiorislls. 

Cet  enfant  pi  éseiitait  encore  un  cordon  ombilical  ayant  une  longueur  de  12  centi- 
mètres cl  (jui  av.iil  (If  cliiré  ;  il  av.ùl  respiré  et  n'était  pas  morlil'lii-morrliagie,  mai» 
d'une  hypérémie  d  i  rersi  au.  Le  cadavre  avait  été  trouvé  envelopi'e  avec  soin  et 
empaqueté  dans  une  caisse,  ayant  ii  côté  de  lui  le  placenta  auquel  adhérait  le  reste 
du  cordon  long  de  38  centimètres.  Le  placenta  pesait  5U0  grammes,  ce  qui  est 
ordinairement  le  poids  de  cet  organe.  Les  poumons  ,  couleur  rouge  brunâtre, 
étaient  marbrés  et  surnageaient  dans  Tean. 

Je  n*ai  cité  ce  cas  que  comme  eiempie,  car  les  cerdont  non  Ués 

de  12  centimètres,  ne  doaaaul  pas  lieu  à  des  héiuorriia^ies,  se  reo- 
contrent  tous  les  Jours. 

S  a.  — HétetoMMv  fi  U  mort  d'un  enfaal  m  e«  Ue«  pnv  la  tmmÊm 

de  la  mère. 

Outre  les  genres  de  mort  spécifiques  des  nouveau-nés  avant,  pen- 
dant et  après  l'accouciiemenl,  que  nous  venons  d'étudier,  les  enfants 
peaveol  gaeeomber  A  une  foule  ëe  fearee  de  nort  aooidentetle,  i 
propos  desquels  Texpert  a  i  déterminer  8*11  y  a  eu  faute  de  la  mère. 

La  culpabililé  de  la  mère  n'est  pas  douteuse  lorsque  l'on  trouve 
sur  ie  cadavre  de  l'eufant  des  blesstires  niortelles  produites  par 
ioslruneiMs  fHquaikts  eu  tranclianls,  lor5qu'il  y  a  eu  empoisonne- 
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ment  par  l'acide  folftirique,  tobmenion,  asphyxie  par  obstnielioii 
des  voies  aériennes,  etc.,  et  lorsqu'il  est  prouvé  qu'une  lierca  per- 
MNiiitp'aat  p«i  iolammia. 

(Me  eolpaMIIII  «t  biivcMip  fàm  éifflcUt  à  «ppiéciar  li  IWattt 
■  snecombé  à  un  des  genres  de  mort  spécifiques  des  nouveau-née 
«|ue  nous  avons  étudiés  plus  haut,  s'il  a  été  étouffé  dans  le  lit  entre 
iti  coiHee  de  li  mère,  s'il  est  né  en  miiiea  d'eicréments  ^«i  i'oil 
«phjrié;  si,  akantenéi  il  t  été  gelé,  en  si  senlesMt  il  •  mm^ 
é99  premiers  soins  néceaseires. 

Nous  devons  signaler  ici  les  mensonges  hardie  que  font  la  plupart 
éat  icmiséês  qui,  même  les  plus  sottes,  stfoit  tvee  mw  esrtaîM 
legique  proiler  de  ee  qve  le«r  erime  B*«  pes  ea  d«  témoia  peur  eher^ 
cher  à  en  obtenir  l'impunité.  Ici,  comme  partout,  l'expert  doit  mettre 
de  côté  tout  sentiment  d'humanité  exagérée,  et  ne  doit  prendre  pour 
inide  q«e  les  règles  de  la  seienee  et  dn  sens  commun. 

Or  iroicl  ce  que  ces  fègles  apprsMieni  : 

Un  accouchement  précipité  peut  avoir  lieu  en  secret,  même  cbex 
les  primipares,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut  ;  il  peut  se  faire 
iloffs  que  reaAml  tombe  tout  à  co«p  sur  le  sol  el  se  blesso  morlello* 
nealàlsiêto; 

L'enfant  peut  être  étranglé  par  le  cordon  ou  asphyxié  par  une 
compression  exercée  sur  cet  organe,  il  peut  mourir  d'une  hémor- 
fhagie  prodttilo  ptr  la  raptore  dii  cordon  embilicel  ; 

n  eil  également  constelé  qio  les  fimmes  sar  le  point  d^accoodior 
éprouvent  souvent  des  besoins  impérieux  d*aUer  à  la  selle  ou  d'uri- 
ner, et  que  si,  dans  leur  ignorance,  elles  se  mettent  au-dossus  des 
Hen  d'aisaiicos,  l'enfeiit  peut  netlre  aabélement  el  tomber  dans  la 
fesse; 

Un  accouchement  peut  avoir  lieu  la  femme  étant  émnoui(\  par 
conséquent  saus  que  les  conséquences  de  l'abandon  de  l'enfant  au 
moment  do  ss  aeîsssnco  soient  impntnblcs  à  la  eséios  qaelqasiiis 
même  le  déliiit  de  soins  provient  de  l'i^iiormiea  rétUê  el  eêmplêie 

dans  laquelle  se  trouve  In  mèrr  ;  ajoutons  que  cette  excuse  est  allé- 
guée journellement  sans  être  jusititiée,  elle  ii£  peut  être  admise  que 
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sont  hors  de  doute. 

Une  autre  circonslance  à  décharge,  qui  est  plus  facile  à  apprécier 
de  la  |Nirt  de  Tespert,  c'est  l'assistance  qne  la  femme  se  prèle  à  die* 
même  pendant  l'accouchement  en  tirant  avec  ses  mains  Is  tète  de 
renfiint  lorsque  le  corps  tarde  à  passer  ;  on  retrouve  toujours  les 
traces  de  cette  manœuvre  sur  le  corps  de  IVnfanl,  ce  sont  des  em* 
preintes  fie  doigts  et  des  égratignures  à  la  figure  et  au  co9«  Des 
blessures  plus  grafes,  telles  que  des  fractures  du  larynx  et  du  crâne, 
nesont  jamais  produites  ainsi,  car  elles  supposent  une  force  beaucoup 
plus  grande.  Il  y  a  cependant  uue  exception,  c'est  loisi|ue  le  crâoe 
présente  des  défauts  d'ossification,  car  alors  une  pression  même  légère, 
telle  que  celle  qu'une  femme  peut  exercer  dans  cette  circonstance, 
peut  produire  des  fractures  (obs.  384).  Celle  manœuvre  peut  aussi 
produire  des  luxations  des  vertèbres  cervicales,  lorsque  surtout  le 
système  nerveux  étant  exalté  par  la  douleur,  la  femme  agit  arec 
une  grande  force;  je  dois  cependant  ajouter  que  je  n*ai  jamab 
vu  un  pareil  cas.  et  qu'il  n'y  en  a  pas  un  seul  rapporté  par  les  au- 
teurs; je  constate  seulement  la  possibilité  de  cet  accident.  11  peut 
aussi  y  avoir,  par  suite  de  ces  efforts  de  la  femme,  un  véritable 
étranglement  de  Tenfant,  mais  c'est  très  rare. 

Ile  (jui  est  malheureusement  Irt's  difficile  à  déterminer  dans  cette 
question  de  l'assistance  que  la  femme  se  donne  à  elle-même  avec  ses 
mains,  c'est  de  reconnatire  s'il  y  a  eu  mouvement  instinctif  et  im- 
pulsion irrésistible,  ou  intention  criminelle.  Il  faut  ici  euminer  toutes 
les  particularités  du  cas  et  chercher  s'il  en  est  qui  peuvent  aider  le 
jugement;  si,  par  exemple,  l'enfant  ne  présente  que  de  simples 
égratignures  au  cou  sans  autre  lésion,  il  est  beaucoup  plus  probable 
que  l'assistance  a  eu  lieu  sans  intention  criminelle,  que  si  l'enfant 
présente  des  traces  de  violences  nombreuses  et  très  graves  (  obser- 
vation 390).  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  probabilités. 

Pour  ce  qui  concerne  les  blessures  que  Ton  trouve  sur  les  eada* 
vres  des  nouveau-nés,  il  faut  pour  pouvoir  déterminer  le  degré  de 
culpabilité  de  la  mère,  se  souvenir  de  tout  ce  quia  été  expusé  dans  le 
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connint  de  cet  onvrage  et  se  rappeler  que  la  jusiice  esl  toujours  dis» 

posée  à  voir  partout  des  infanliciiles. 

Il  faut  se  souvenir  (p.  ô51)  que  la  présence  d*uue  bosse  saoguiDe 
sur  le  sommet  de  la  téle  n*e8t  que  le  résultai  d'un  acoouehtnent 
laborieux  et  non  d'une  violence  extérieure  ;  qu*il  ne  faut  pas  confon- 
dre (p.  560)  le  pseudo-sillon  slrangulaloire  des  nouveau- iiis  lonué 
par  le  pli  de  la  peau  lorsque  la  graisse  se  relroidil,  avec  les.aiiloos 
produits  par  des  liens  ;  que  les  cadavres  des  nouveau-nés^uAefftfne 
ceux  des  adultes,  présentent  souvent  des  lésions  qui  'résultMit  de  * 
la  chute  du  corps  après  la  mort ,  du  transport  du  cadavre,  des 
instruments  dont  on  s'est  servi  pour  les  retirer  soit  de  feau,  soit 
d'une  fosse  d*aisanceSy  ou  des  animaux  tels  que  les  rats,  les  chiens 
qui  rongent  certaines  portions  du  cadavre;  cela  arrive  plus  souvent 
pour  les  nouveau- nés  que  pour  les  adultes,  parce  qu'ils  sont  jelés 
jplns  facilement  dans  des  fumiers,  dans  des  mares,  etc.,  enlin  que  le 
caractère  distinctif  de  toutes  ces  lésions  poit  mortem  c'est  l'absence 
de  réaction  vitale. 

Il  est  certain  ([u'en  géuéra)  la  culpabilité  de  la  mère  est  bien 
plutôt  du  domaine  des  jurés  que  de  celui  des  médecins  ;  cepen- 
dant le  médecin  devant  aider  autant  qu'il  le  peut  la  justice  dans  la  re- 
cherche de  la  vérité,  a  souvent  à  tirer  une  conclusion  des  phénomènes 
qu'il  a  observés.  Nous  allons  faire  suivre  des  observations  où  la  cul- 
pabilité de  la  mère  était  eu  question  ;  il  s'en  trouve  aussi  (obs.  38*2, 
587,  $08,  309)  dans  lesquelles  le  cadavre  de  l'enliint  a  été  caché  ou 
par  des  raisons  purement  économiques  pour  ériter  les  frais  d'enterre- 
ment ou  pour  ne  pas  divulguer  une  uialernilé,  la  grossesse  et  Tac- 
couchemeot  a|ant  été  ignorés. 

Les  circonstances  atténuantes  pour  la  culpabilité  de  la  mère  résul- 
tant d'un  dérangement  mental  ont  été  étudiées  dans  le  premier  vo- 
lume. 

Ots.  389.  —  Abandon  dTun  enfant,  eonridéré  comme  la  eaute  d$  m  mon. 

l'ne  fille  accoucha  le  28  juillet  18**  d'un  enfant  à  terme,  vivant  el  viaMs 
quoique  chétit';  aussitôt  après  elle  l'enveloppa  «ions  du  linge  et  le  déposa  dans  une 
amotre  aitnée  dans  le  (renier  de  la  maison.  Il  y  resta  pendant  dix  hearee  an  boft 
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demiellM  il  fiit  Irwifé.  k'oflletor  46  nnlé  Uwtfà  Ttotel  Mte  tt  Mai;  to  mtèm 
n'anrit  |wi  été  lié.  Cet  enfant  Ait  traorporlé  à  l*MpMa1,  puis  dam  la  priieA  éi  ii 
mère,  o&  il  reçut  les  eoint  néeeiiairet,  el  quelques  Mmainei  après  il  OMiiral. 

On  nom  posa  la  question  suivante  :  t'abanéoo  da  cet  enfkol  qut  ■  été  eauMi 
•441  ptt  tira  la  eaum  Indlrsâte  de  sa  OMrt?  Hom  répaodtnMS  qm  Vm  m  pomsit 
admettre  que  l'enfant  fAt  mort  d'bémorrhagie  ombOleale,  pnisqw  la  eordoa  ntÊL 
26  centimètres,  et  l'enfant  n'était  pas  vigoureux  ;  on  m  pouvait  non  plus  penser 
qué  la  mort  anitev  Iten  par  mnnqite  de  chaleur,  car  on  était  au  millen  dêaplm 
gnindn  oWours,  au  mois  de  jutUet;  le  manque  da  nourriture  n'avait  pu  non  pim 
la  Dure  mourir,  car  on  sait  que  les  nouveau-nés  peuvent  rester  impunément  misse 
plusieurs  heures  sans  prendre  de  nourriture  et  même  sans  en  éprouver  le  besoin . 
Le  temps  qui  »*pst  érnulé  depuis  sa  naissance  jusqu'au  moment  où  il  est  mort 
prouvait  du  v^ic  siir.-ihotidamnu'nt  que  l'abandon  n'était  pour  rien  dSM  la  An 
Amette  qui  devait  élre  aUrtbuée  à  un  état  pattool«if  ique  ioternei 

Oi$.  390.  —  Accouchement  clandestin.  Accusation  é*ittfanticiâ9. 

Lf  1 1  novembre  IK**.  la  fille  H  ,.,  enceinte  pour  la  seconde  foi»,  fbt  surprisè 
par  les  douleurs  da  l'cnrantement  ;  elle  prétendit  qu'elle  avait  jtisqu'à  ce  moment 
ignoré  sa  fressesse  (  !  ).  Elle  accoucha  »eule  dans  sa  chambre,  elle  lai»sa,  dit-aHSia 

son  enfant  dans  le  lit  avec  le  placeala  sans  s'inquiéter  s'il  vivait  ou  non.  tne  sage- 
femme  fut  appelée  par  ceux  qui  trnuverent  l'enfant  ;  celle-ci  constata  qu'il  <'tjit 
mort,  elle  le  lava  cl  remarqua  au  cmi  ,|p  petites  (M  orchures  qu'elle  ntlrihiia  à  de» 
éfiatignures  d'onpie»  ;  «  le^  o%  de  la  tèle  étaient  mous  el  semblaient  avoir  éle 
soumis  H  une  pi espion.  »  Les  bras  et  les  mains  de  la  mère  que  l'un  trouva  salis 
par  «lu  sang  prouvèrent  que  celle>ci  avait  été  pour  quelque  chose  dans  l'sccou- 
clu'meiit. 

I/aulopuic  fui  faili'  le  13  no\  embre.  Le  cadavre  avait  47  centimètres  de  lonfuear 
et  pesait  37  5U  grammes,  les  diamètres  de  la  téte  étaient  0,08,  0, 1 1  el  0, 1 3  ;  tout 
prouvait  que  l'enfant  était  ne  à  terme.  Au  côté  droit  du  cou,  trois  tacliet  rougeâlres 
se  trouvaient  rangées  en  forme  triangulaire,  elles  avaient  la  diUiension  d'une  1mi« 
Hlle,  élaiant  mollas  i  couper,  répidarme  élaft  dcoitlié,  mais  il  avait  pa»  d'eo> 
ahymaseï  am  laaliM  avalant  tant  è  lliit  l'aspaal da  ceilm  qnl  sont  praduitea  pardas 
égratignures  d*onf  les.  Il  n*|  avait  nulle  part  ailleurs  trsca  da  blessars.  La  dla- 
>phragme  se  trouvait  au'dessom  dé  la  cinquième  cèle;  la  foin,  les  reins  et  la  vaim 
asva  contenaient  beaucoup  de  sang,  la  vessie  était  vtéa,  Im  Mastint  èlaiattl  ram* 
plis  da  «éeaninm.  Lm  éprauvm  da  la  doaimasln  pmnvèrant  qna  l'anlhni  mit 
respiré  ;  tout  l'm  pariétal  droit  était  enduit  d'une  eoueha  da  sang  fsneé  «fanl 
répairseur  de  S  millimètres  ;  à  la  partie  inlérieure  de  Ta*  pariétal  gauche  sa  trou- 
vait une  axtravasation  semblable  syant  1  centimètre  de  diamètre  ;  Tos  pariéial  drall 
était  divisé  an  doux  parties  par  une  fracture  semi-lunaire  dont  les  bords  étaient 
dentelés  mais  non  eechjmoeés  ;  sur  les  deux  hémisphères  cérêbrsux  se  trouvait 
UM  axiravasatitin  de  sang  foncé  el  coagulé  ayant  r>  ceniimélres  de  diamètre  ;  les 
vaissMUX  d«!  la  pie  mère  n'étaiani  paalrèe  remplis,  la  bare  du  «rèm  était  inlMls. 

MMa  déelaffAmm,  dam  notra  fappairt,  qw  l'enfant  était  vawi  à  larma,  qn'A  avait 
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mpiré  et  éltil  nori  d'apoplexie  céfébrale.  Ce  genre  4e  mort  •  disieiieHM«e^ 
peoi  avoir  lien  cbei  les  iioiiveau>aéa  par  eause  inleroe,  maia  le  plva  aoiivent,  «1 
c'est  ce  <|oi  a  en  lieu  daot  le  caa  qui  neut  oecupe,  eetle  apoplexie  «1  due  à  wm 

violeoce  extérieure  ;  les  deux  exlravasationt  sanguînaa  trouvées  sur  les  piriélaox 
aeat  également  dues  à  la  mcme  cause,  car  elles  ne  pourraient  prouenir  d'un  ac- 
couchement laborieux  qui,  du  reste,  n'a  rertainement  pas  eu  lieu  ;  enfin  la  fracture 
de  l'os  pariétal  en  deux  parties  prouve  également  cotte  violetiee  extérieure.  CeUa 
dernière  a  dû  être  faite  par  contusion,  soil  par  un  choc  de  la  tèle  contre  un  corps 
dur,  soit  par  une  pression  énergique  ext'i  cn-  mit  cpIIo  réjjion .  \.f  s  trois  taches  qui 
oni  été  trouvées  au  cou  proviennent  (l'«-t:!.iiit,'iiiii»»'^  taiips  ;tvr:f,  des  nnjrles  pI  font 
donc  admettre  que  la  violence  a  été  e\<'ii  ce  avec  les  mains.  Les  jurés  déclarèrent 
la  mère  coupable,  et  cell  -ri  lut  cofuijimnée. 

Trois  ans  plus  tard,  r(»bst  rvatioti  3Sn  «e  présenta  ;  les  circonstances  étafênt  tê« 
mêmes  que  dans  ce  cas,  et  là  les  aveux  de  la  mère  prouvèrent  que  notre  conclusion 
avait  été  juste. 

Ois.  391 .  ~  Wiaftwiicf  on  rniUm  é^mxrétml»* 

Une  nilc  qui  avait  caché  sa  grossesse  sentit,  à  l'époque  à  laquelle  elle  devait 
accoucher,  le  besoin  d'aller  à  la  selle  et  H"arcrouj)it  sur  une  chaise  percée  en  bois 
haute  de  45  ccjitimétres  à  peu  près.  Apres  avoir  satisfait  abondamment  le  besoin 
qui  la  tourmentait,  l'enfant  sortit  tout  à  coup,  d'après  ce  qu'elle  racont.*),  et  tomba 
dans  la  caisse.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'il  en  fut  retiré  privé  de  vie. 

Deux  jours  ajirés,  nous  Urnes  l'autopsie  ;  tout  le  corps  était  couvert  de  fèces,  le 
diapliragini'  était  enliela  cinquième  et  la  sixième  côte  ;  la  trachée,  l'œsophage  et 
l'esloniac  étaient  vides.  Les  poumons,  d'un  rouge  brunâtre,  n'claicnl  pas  marbres 
et  étaient  très  conlraciéit,  ils  ne  crépitaient  pas  et  ne  laissaient  pas  échapper  de 
l'écume  sanguinolente  quand  un  les  incisait,  mis  dans  l'eau,  ils  y  gaguaieoi  le 
fond. 

Kona  dédarâniea  que  renfaot  était  morl-Dé  ;  par  coaséqueal  il  a*|  avait  à  nadn 
penooae  reipeasaUe  d'un  crioie» 

Ou.  392.     A'oinaiioe  datu  loi  taxsrémmUi* 

Une  femme,  se  trouvant  à  la  fin  dosa  première  grossesse,  raconta  avoir  éprouvé 
è  plusieurs  reprises  un  besoin  pressant  d'aUer  à  la  selle,  et  que.  s'élanl  mi&e  sur 
une  chaise  percée,  son  enfant  naquit  tout  à  coup  et  tomba  avec  le  |dacenla  dans 
la  caisse  remplie  de  fèces.  Un  lémoio  raconla  avoir  trouvé  reufaol  la  (été  plongée 
daoa  la  matière. 

îîous  en  fîmes  l'autopsie  d'après  l'onli  e  du  tribim  il.  L'enfant  était  à  terme  ;  sur 
la  lan^MK',  dans  la  bouche  et  uïéine  dans  l'estomac,  li  y  a\.iil  do^  parcelles  de  fèces  ; 
le  ili;tptiT ;i^'ine  éi.ùi  à  la  cinquième  côte  ;  les  ptiumons -l'un  bleu  fiancé  <  laienl  par- 
5em''s  de  taches  roses,  ils  n'allaient  pas  jusqu'au  péricarde  et  étaient  taches  d'ec- 
chymoses p«'l»'ctiijlo'^  ".  nus  ddii>»  l'eau,  ils  surna^jeaienl  complètement  excepte 
quelques  morceaux,  luci^c»,  ib  crépitaient  et  lat6>aieol  échapper  du  l  écumc  mu- 


Digitized  by  Google 


BHMTHAirATOLOGie  DES  ROUVSAU  !fÉS. 


guinolente  ;  le  sarv^'  ot.iil  très  foncé;  le  cœur  était  vide,  la  muqueuse  (ic  la  tnehée 
était  d'un  rose  clair  (le  cadavre  était  très  rmi^l,  les  veines  du  cerveau  el  le«^  iitm 
étaient  remplit  de  sang  ;  il  y  avait  donc  submersion  dans  les  matières  fécales. 


Une  fenuiM  racrata  qa'étuii  aecuuchée  au-dasauc  d'an  saaii  tMa,  9i  trayuAum 
oaftot  mort-iiét  «Ue  le  jeta  dana  une  foite  d'aitanoet.  Neva  fluet  1*— le^i  de 
renflut,  el  noui  reeoanAinet  que  lea  cImms  o'avaieiii  pat  dû  te  peiear  aiaiL 
L'enlint  était  venu  à  huit  mois  et  avait  le  diaphragme  situé  entre  la  qnalviénw  tk 
la  cinquième  cdte  ;  l'estomac  était  rempli  d'un  liquide  jaunâtre  ayant  l'odeur  die  • 
fèces  ;  le  foie  et  la  veine  cave  étaient  remplis  de  sang  ;  les  poumons  étaient  un  pm 
rétractés.  Mis  dans  i'eeu  enaemble,  ils  nageeient  ;  mais,  coupée  en  pelitee  pereellet, 
le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  et  beaucoup  de  morceaux  du  poumon  droit 
gagnaient  le  Tor.d  du  vase;  quand  on  les  incisa,  il  en  sortit  beaucoup  d'écume  san^ 
guinolente  foncée,  et  on  entendit  un  bruil  de  crépitation  ;  le  l.irynx,  la  trachée  et 
l'œsophage  étaient  vides  ;  le  cerveau  était  trop  putréfié  pour  qu'il  fiU  pernii*  de 
l'examiner.  On  lunivail  cependant  reconnaître  qu'il  v  avait  [iy|»érémic  des  v.ii>s*«auT 
de  la  pie-mcre.  Nous  déclarâmes  que  l'enTant  avait  \écu  peu  de  temps  après  sa 
naiscanceet  était  mort  par  submersion  dans  des  fèces  liquides. 


C*éteit  égelement  wie  fiunme  qoi  était  &  la  fin  de  aa  première  grotaeaae;  cUe 
tentit  le  beaoln  d'aller  &  le  telle  et  t*abtenla  do  cercle  de  fbmille.  An  bout  d*ea 
certain  tenpt.  aet  tonm  la  trouvèrent  tanieonnaittanee  à  cOté  de  la  ehaiae  percée. 
Le  soi  était  taché  de  tang.  L'ouverture  de  le  chaite  avait  98  centimètree  de  die- 
mèire,  let  berdaen  éleicnt  également  tachét  de  leng.  On  trouve  en  fond  dv  meuMe 
l'ealinl  nert  en  uilien  det  fècet.  La  nère,  treduite  en  jualice,  racenla  qu'elle 
n'eufeil  eu  eeeone  leiten  pour  cacher  ton  eccouchement,  attendu  que  ton  amant 
devait  répenter  dent  quelquei  meit;  die  dépota  qu'elle  avait  bien  tenti  quelque 
ebeae  aorlir  de  tet  parties  génitales,  mais  qu'elle  ne  s'était  pas  rendu  compte  de 
ee  q«e  c'était,  et  que  bientôt  elle  avait  tenti  tet  fbreet  rebendonner;  à  periir  ét 
ce  moment,  elle  ne  te  souvint  de  nen. 

Nous  nmes  l'autopsie  de  l'enfant.  Les  poumons  remplissaient  complètement  U 
cavité  et  surnageaient  dans  l'eau;  leur  couleur  était  rouge  bieuàtn,'  marbrée;  inci- 
sés, ils  laissaient  échapper  de  l'écume  sanj^uinolenle  exhalant  l'odeur  de  fèces.  Le 
diaphr3gme  était  entre  la  cinquième  el  la  sixième  côte;  le  cœur  contenait  beau- 
coup de  sang  ;  la  trachée  était  injectée  el  remplie  de  fèces  jusque  plus  bas  que  sa 
bifurcation  ;  il  y  avait  également  des  mainii  es  lécales  dans  l'œsophage  ;  le  foie  était 
foncé  el  hypérémitpic  ;  l'estimac  était  aux  trois  quarts  rempli  de  léces  ;  la  veine 
cave  contenait  une  certaine  quantité  de  sanj;  (oncé.  L'aponévrose  epiciânienne 
n'offrait  pas  à  sa  surface  interne  d'cxtravasalion  sanguine  ;  les  méninges  étaient 
très  remplies  de  sang. 

11  y  avait  eu  là  certainement  mort  par  submersion  dans  les  matièret  Meelet.  Il 


Obs.  393. 


Souveau-HC  tire  d'une  fosse  d'auanœs. 


Obs.  394 


.  —  Naissance  au  milieu  d'exci  emcnls. 
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élail  probable  que  l'accouchement  tvait  eu  réellement  lieu  sur  la  chaise  percée, 
l'abMnce  d'extravaMlion  sanguine  à  l'extérieur  du  crâne  prouvait,  en  effet,  que 
raccouchemeni  mit  été  précipité  ;  d'un  airtre  côté,  il  inrait  été  dilIleOe  d'espli* 
i|ver  «vtranMiil  la  présence  de  lachca  de  lang . 

Oas.  395.  —  Naissance  dans  des  fèces  ;  y  a-t-U  eu  infanticide  prémédite  ? 

* 

Une  ftlle  primipare  raconta  que,  te  trouvant  à  l'époque  de  son  accouchement, 
elle  aaatlt  «n  praaiant  besoin  d*aller  A  la  selle,  et  qu'étant  assise  sur  la  chaise  per- 
cée, Tenlkiit  sortit  tout  à  coup  et  tomba,  après  quoi  elle  s'évanouit.  Le  rapport  de 
l'i^ent  de  poUco  qui  était  venu  constaler  les  Ihits  disait  que  l*eniimt  avait  été  Jelé 
daue  la  caisse  «prés  sa  nalssanee,  atleada  qu'on  n'avait  pas  tfouvé  de  placanla 
et  que  le  cordon  semblait  avoir  été  ooupé. 

!Cous  nmes  Tautopsio  :  l'onCint  était  du  ane  flaiiain  et  à  terme  (hM|nanr 
51  centimètres, poids  3300  grammes),  les  diamètres  de  la  téte  et  des  ^olet 
étaient  également  ceux  de  la  maturité  ;  dans  la  cavité  buccale  il  y  avaH  des 
Imoes  de  fèces  :  le  diaphragme  était  situé  entre  la  cinquième  eisiiième  cète  ;  1*00» 
tomac  était  complètement  rempli  de  fèces  liquides  ;  la  veine  cave  cenleoaii  une 
certaine  quantité  de  sang  foncé,  pas  très  liquide  ;  le  thymus  était  très  grand  ;  les 
poumons  mi<i  avec  le  cœur  dans  l'eau  gagnaient  rapidement  fond  du  vase,  sans 
le  cœur  ils  descendaienl  lentement  au  fond  ;  leur  couleur  élail  exactement  celle  de  la 
rate  ;  le  lobe  moyen  du  poumon  droit  oflVail  quelques  places  plus  claires  de  la 
grandeur  d'une  lentille,  les  bords  des  deux  poumons  avaient  également  une  couleur 
plus  claire  ;  cet  organe  était  parsemé  d'ecchymoses  pétéchiales  ;  les  lobes  des  pou- 
mons, séparés  les  uns  des  aulres  et  nus  daii.s  l'eau,  fiaient  submergés,  roai«  le  lobe 
moyen  du  poumon  droit  descendait  très  lentement  au  fond  de  l'eau  ;  incisés,  les 
poumons  ne  crépitaient  pas,  excepté  à  quelques  endroits  ;  ces  mêmes  endroits 
laissaient  échapper  un  peu  d'écume  sanguinoleute,  et  pressés  socs  l'eau,  laisuient 
monter  à  U  surface  du  liquide  quelques  bnlles  d'eir.  Ils  étaient,  du  reste,  très  by- 
pérémiques,  la  muqueuse  do  la  trachée  était  injectée  ;  lea  os  de  la  télo  élaiani 
Intacts,  lantloeervean  était  bypérémique. 

Mena  dédarlmes  dana  nelco  rapport  :  Tenbut  eat  né  à  terme  et  vleble,  tt  a 
respiré  quelques  instante,  pout-étro  n'a-t-il  fbit  que  demi  on  trais  inspirationa.  La 
nMirt  est  venue  pur  asph  jsie  ;  nous  n'attrlbnoos  pas  une  grande  importance  A  In 
situation  de  la  lanfuo  entre  les  dents,  ni  A  la  présence  d'ecchymoses  pétéehiales, 
qui  penvent  se  tranver  ches  les  enMa  mort-nés;  maie  les  raisons  qui  nous  M  penser 
qn*il  I  a  en  asphyxie  sont  :  ni^Joetion  de  la  trachée,  l'hypérémio  des  ponmons  et 
dn  eerveau.  Colla  asphyxie  a  été  prndailo  par  la  aubmersion  dans  lea  matièrea 
féealea» 

On  nous  demanda  si  les  fails  i^sentés  psr  l'autopsie  pouvaient  prouver  qu'il  y 
avait  eu  infanticide  criminel  avec  préméditation.  Nous  répondîmes  que  le  récit  de 
U  ismme  était  scientifiquement  possible.  La  supposition  de  l'agent  de  police  que  la 
IbmHM  a  jeté  son  enfant  dans  la  fosse  après  sa  naissance  est  inadmissible,  atloodu 
que  las  épreuves  de  la  docimssie  ont  prouvé  qu'U  n'y  avait  eu  que  quelqnee  iatpi 
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rations  d'air  de  la  pari  do  reiifiiiil,  tandis  que  si  la  fc-ininf,  eUnl  accouchée  n  irofK>nc 
où,  avait  pris  son  enfant  et  l'avait  porté  d.ins  U-s  Unix,  jl  y  aurait  eu  des  pb.  ii<w 
mènes  ilo  respiralinn  tout  diflérenls.  I/agfnl  tl»'  police  rapnortf  que  le  cordon  lu  a 
semblé  avoir  «-li'î  coup»'-  ;  il  n'en  est  rieji,  altondn  que  nous  avons  trouvé  les  bords 
dentelés  et  inégaux  annonçant  une  déchu  lire.  Quant  à  l'absence  du  [dacenta,  d  eit 
probable  que  celui  qui  a  vidé  la  chaise  perc<-('  u'.i  pas  reconnu  cet  organo  au  mi- 
lieu des  fèces,  attendu  qu'on  ne  l'a  retrouvé  nulle  part.  Nous  déclarâmes  doue  qae 
let  faits  présentés  par  l'autopsie  excluaient  toute  idée  de  préméditation. 

OBt.  S96.  —  BnfmArtUré  cTimtf  fom  A*a%»anen;  y  a-l-i/  #«  erimif 

Le  9  mars,  im  homme,  en  entrant  dans  les  lieux  d'aisance",  entendit  sortir  de 
la  Tusse  (les  cris  d*enfant  et  s'aperçut  que  le  siège  des  lieux  était  taché  de  sang  ;  le 
ban^  formait  sur  le  sol  une  trace  que  l'on  f>oiivait  suivre  dans  la  cour  et  qui  allait 
jusqu'à  la  chambre  de  la  fllle  K....  «let  homme  appela  des  voisin"^  à  son  aidi».  ci 
l'enfant  fut  retiré.  I.e  propriétaire  de  la  maison  déclara  l'avuir  retiré  Ini-nième 
vivaM,  In  foss»^  avait  été  vidée  la  vfilli\  et  l'en^nnl  .ivnit  roposé  sur  une  sub- 
stance molle  et  non  liquide.  La  fille  K...  racoiiti  qu'e.lc  sentit  les  douleurs 
de  l'enfantement  beaucoup  plus  tôt  quV'Ile  ne  le  pensait,  qu'au  milieu  de  se*  dou- 
leurs, elle  avait  éprouvé  le  besoin  d'aller  à  la  selle,  et  qu'au  moment  de  la  délcca- 
lion,  l'enfant  était  né  précipitamment,  le  cordon  s'était  cassé,  et  l'enfiml  était 
tombé  dans  la  fesse. 

L'enfant  mourut  deux  jours  après  sans  quenoQs  ajons  pu  nvofr  I  quelle  affection 
il  aviH  tuecoflibé,  et  nous  fûmes  charfé  #ea  Mre  l'fettleptie.  H  était  né  à  lenM, 
la  Ute  était  plat  petite  qu'on  ne  te  vtrfl  ordinitmBeiit  II  n'y  aviit  pet  ia  bleiiari 
I  fméfhir.  La  mort  avatt  an  Kav  par  hypéréiate  aéfébrato. 

Nom  Melarimaf,  ponr  répandre  I  «ne  quetHon  da  jaga  dlnitradiao,  qa*!]  a'y 
anh  aaem  rapport  antre  la  cauia  qal  a  prodvil  la  mort  et  let  ahtontaaecaqal 
ant  aeeampafné  m  naiitanee.  Ger  li  ta  chnte  de  l'enrant  avait  eaaeé  ta  xauii^  m 
aaralt  tam«alé  d'iAmré  dm  létiank  axtériaorai,  pale  «aa  fhi  phu  proaupla  ;  aa 
ii*a«ai(  pai  été  Mulamant  daox  Jean  apréi  la  eaoïa  qaa  raflMaa  aenitpraÎM.  la 
récit  de  la  femme  nous  pandt  croyable,  car  to«l  ta  qa'ella  dtteti  atteiitaqaawaat 
poMiMa,  ta  ^'elte  était  muRiparetft  que  la  tite  da  fanltat  était  eitfamdtMâre- 

Oaa.  397.—  Jafani  retiré  de  Veam, 

Le  cadavre  d'un  garçon  n<:  h  terme  f^l  viable  fut  retiré  de  l'eau.  La  docimatic 
prouva  qu'il  était  niorl-né.  Il  avait  »ubi  le^  plu-umnénes  de  la  |>ulrefaciion  dans  l'eau 
comme  les  cadavre»  des  adultes  ;  tandi»  que  l  abdomen  et  Ici  parties  fénit«l<H 
avaient  encore  conservé  leur  couleur  normale,  la  tète  était  d'un  gris  sale  et  la 
poitrine  était  verdàlre.  Le  eordon,  ce  qui  est  assez  curieux,  était  lié  au  moyen  d'un 
eardea  de  cliaavre.  Qui  avait  pu  liira  ealla  lifsture  ?  Si  la  mére  ait  «eeaMhéa 
•eale  m  eacliatia  at  a  ipaala  Jeiar  eea  aafaat  mart,  pourquoi  avoir  lié  le  caaiaaf 
Qao  sage-famma  m  mm  gaida  aiileda  a'aarait  pat  aséeaté  aaUa  apétaUao  4*aw 
Bwmiéia  aaiai|raniéfa.  Geo  gawliew  aaaiiaeléai  sea»  réponea,  par  la  niaaa faa 
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Om.  398.  —  C'adflvrt  d'fmwom9$m  né  trwteé  ému  ^mii,  la  téiê       M  «tfe. 

Au  flMitd'Mtiibr»  18**,  on  ralira  do  \'ma  la  eidavra  d*«B  «nlltit  iiillè  I  tehB». 
La  poIréfeelioB  était  talla«  ^'an  na  put  anninar  qM  raxtériaur.  On  put  racan- 
aatira  capaodant  qoa  la  artna  avait  été  scié  canna  oa  la  bit  aréloairaBaiit  daat 
las  aiiia|iiiai,  ai  qna  laa  téfamanu  avalant  été  raeaiwnt  ;  la  efftna  était  vida  ;  évi* 
deninaat  an  médaein  avait  Mi  Tantopiia  di  aal  anCint,  at  probablamant  laa  pa- 
ranla  l'avaiaat  jalé  panr  t'évilar  laa  llraia  da  rantarranant. 

(tes.  590.  —  Ùaian/n  4Fm  nommu^né  nUré  d*m  poélê* 

iâ  docicnaiie  démontra  cet  eidlint  avait  reipiré  (1).  La  mort  avait  élèina 
4  «na  apopiexia  produite  par  una  cause  ioleroe  ;  on  avait  trouvé  ranfiint  dans  wê 
paéla  dana  lagnal  an  na  ftilsalt  paa  da  Ite  at  aavaloppé  dans  un  linfe,  noua  déclaré» 
nèfl  liait  avail  été  déposé  là  étant  mari,  probablamant  pour  ralcan  d'éeaoania.  la 
mèi%  fct  ttmvéa.  (Tétait  ma  fcanna  ruaa  voyageant  avaa  aa  nt^li  iicu  ;  élla  avMi 
avair  danné  laianr  à  aat  aBftntqai»  apréa  avak  vdan  gnal^aa  laÉ^a»  était  Ml 
Ma  Mcliant  ca  qu'alla  davait  an  Ikira,  if norant  laa  uaagaa  du  paja.'  alla  Tavait 
dépocé  à  rendrait  aÂ  an  l*a  trauvé,  aapérant  bienlét  quitter  Berlin. 

Om.  400.  —  i^lraaf  icaicni  du  cordon,     ipapicarit.  —  iawncfcincnl  mm 

Vaidâdêknnèf9, 

llaaaOnM8>an  nnia  dn  janvier  18**,  l'aotapcia  d*«B  anhntnàle,  à  tanne,  qni 
avait  la  cardon  anroolé  qnatra  Ibla  autour  dn  cou.  La  lonfueur  du  cardon  était  da 
•ô  canlinHraa  ;  Il  li'avait  pat  été  Ué  al  préaentati  dea  barda  Inéfaii  et  denlaléa. 
Lb  iB8inétMttiaaMMn.  Lanadawa  pncaft  8888  fwnuMM  at  dMit  Ian8da  81 
timétcna  ;  laa  dianétcaa  da  la  téta  étaient  fraadc,  0,08,  0,11,  0,18,  la  dianéirt 
dea  épaulai  0,1 3.  Il  n*j  avait  pea  de  bleiaure  à  la  téta  ni  da  citlon  au  aou;  on  voyait 
aanianant  à  la  nuque  unè  etria  blancbitra  langue  de  S  cenlimétraa  at  larfO  da 
T  I80l88élpn,  8Mlte  aft  HMi  ÉMlkysnnta.  Pa  aêlé  dnlt  d8  éas,  m  irawalMé  ate 
tnchaa  raaiewblant  à  dea  éaaralMrea  et  ayant  In  fwanr  d*nn  pâlit  paie  d'un 
roufe  clair,  mollet,  qui  étaient  évidemnent  des  éf ratignures.  A  l'angle  gauabe  du 
maxillaire  inférieur  se  trouvait  une  tache  eyantia  dimanaion  d'une  pièce  de  50  ean* 
limea,  Meuitre  et  eechym<)sée.  5ur  la  joue  gauche  on  voyait  également  une  étor^ 
ilare  ressemMent  aux  précédentac;  In  vaasio  était  vide,  le  reclum  remplit  Tanua 
couvert  détaches  de  méconium.  Le  poumon  droit  était  revëtud'uue  couleur  uniforme 
brune  analogue  à  celle  du  foie,  il  était  rétracté,  et  gagnait  le  Tund  de  l'eau  ;  le  pou- 
mon gauclip  rouvrait  presque  ciiHt'rempnl  le  péricanle,  il  étaii  ro-p  iuarl»rt'  de  bleu, 
créptl;iil  et  laissait  échapper  de  l'écume  Mnguinolenle  ;  le  cerveau  était  hypéré- 
mique,  «t  ii  y  avait  à  sa  base  une  e&lravasation  de  sang  foncé  et  épais.  L'autopsie 

(1)  Le»  |>ouuioa»  de  Mi  eiifanl  mhiI  r^traeaia  <Ub&  ^alt«^,  (>landic  VI,  âf*  16. 
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Ô88  BIO-THAKATOLOCIK  DES  l«îOUVfiAU-K£5. 

H^MI^iiait  pM  comne  caiiM  é»  mort  «vira  ehOM  qw  l'èlriil— ait  éa  ««NM'.li 
dévaloppenwnt  momuil  do  TmCint  pouvait  tkin  ooppotor  m  ioeoMcliomoot  lavii; 
ot  on  pontmit  adootln  qoo  loi  Meuoros  trouféot  av  ton  avaiont  été  probabloaeot 
prodoiloi  par  lot  maini  do  la  mèro  voulant  hitar  oUeHDéno  m  délhrraiieo  on  liraal 
l'aafiintparlatéta(l). 


APPENDICE 

AO  PABA«R4PIB  M  L'nmilSÉHB  FUUIOVAiaB  DBS  MOOVBAU-IIÉS  (pafa519^ 

L'iiDfirenioii  de  cet  ouvrage  éUnt  déjà  terminée,  lorsque  M.  Hw- 

ker  a  publié  dans  les  Archives  d'anatomie  pathologique  de 
11.  Virchow,  1859,  XVI,  p.  535»  son  remarquable  travail  sur  l'em- 
plijsème  pulmonaire  des  nouveau-nés,  dans  lequel  se  trouve  «ne 
observation  très  intéressante  qui  ne  doit  pas  être  passée  sous  silence. 

Le  cadavre  encore  frais  d'un  nouveau-né  fut  ouvert  (au  mois  de 
mars)  six  heures  après  la  naissance  ;  i*enfant  était  mort-né.  Déjà  une 
beure  avant  la  naissance,  on  avail  cessé  d'entendre  les  bruits  do  corar. 
Quand  on  ouvrit  la  poitrine,  on  vit  les  poumons  Irès  gonflés,  surtout 
le  gauche  qui  couvrait  le  péricarde,  c  tout  à  fait  comme  lorsque  li 
»  respiration  a  été  effectuée;  les  poumons  n'étaient  pas  rouge  brun, 

>  comme  ceux  des  fmius,  ils  étaient  couleur  claire,  d'un  ronge  grisel 

>  spongieux.  Les  deux  poumons  nageaient  ainsi  que  leurs  plus  petites 

>  parcelles  ;  ils  étaient  remplis  de  sang  ;  des  incisions  pratiquées 
a  dans  leur  tissu  laissaient  échapper  beaucoup  de  sang  écumeux.  U  j 

>  avait  surtout  aux  bords  un  véritable  emphysème,  comme  quand  on 
»  a  insufflé  de  Tair  dans  les  poumons  dans  un  cas  d*asphyxie  ;  on 
È  voyait  en  ellet  de  grandes  bulles  d'air  ;  la  trachée-artère  était  vide, 
»  la  muqueuse  un  peu  injectée  ;  le  cœur  contenait  beaucoup  de  sang 
»  foncé  et  coagulé.  » 

Ce  cas  eet  sans  contredit  très  important,  je  n'en  connais  pas  dans 
la  science  d'aussi  net.  Ëvidemmenl  cet  entant  a  respiré,  il  a  fait  des 

(1)  Voyex  les  obsorvatioat  158,  331,  233  à  24i,  S79,  218,  300,309.  310, 
321,  322,  324. 


Digitized  by  Google 
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iflspiritioiis  énergiques  dans  ruléros»  ti  éaergiqaen  qu'un  certain 
nombre  de  fésicnles  pulmonaires  se  sont  d^shirées  et  qu'il  en  oui 

résulté  un  emphysème  traumatique  analn<:ue  à  celui  qui  est  pro- 
duit par  une  insufflation  exagérée  Ou  cuni prend  la  possibilité  de 
celte  respimtion  intft*utérine  quand  on  lit  h  suite  de  l'observation  :  « 
c  L*enfant,  à  partir  du  moment  de  la  périodes  eaux  jusqu'à  sa  mort, 
»  a  eu,  pendant  dix-sept  heures,  le  temps  de  respirer  ;  la  sa{;e- 
jt  femme  a  IVéquemmenl  exantiné  les  diamètres  pelviens  de  la  mère» 
a  a  plusieurs  fois  même  introduit  la  moitié  de  ga  main  ;  ainsi  «ne 
»  libre  entrée  de  l'air  a  été  plusieurs  fois  offerte  an  contenu  de  la 
»  matrice.  >»  Il  v  avait  donc  là  toutes  les  conditions  nécessaires  au 
va  g  issem  eut  u  térin . 

Faisons  observer  que  ce  cas  a  nécessité  l'intervention  des  secourt 
de  l'art  ;  ce  n'était  pas  un  de  ces  accouchements  rapides  qui  ont  lien 

en  secret  comme  tous  ceux  dont  les  li  uils  sont  présentés  au  médecin 
légiste. 

Ce  cas  prouve  la  possibilité  d'une  respiration  précoce  dans  la  ma- 
trice dont  personne  ne  doute  plus  aujourd'hui,  mais  il  ne  change  rien 

à  ce  que  nous  avons  dit  de  V emphysème  pathologique  que  l'on  a  al- 
légué comme  renversant  tout  le  crédit  de  la  docimasie  pulmonaire; 
il  modifie  seulement  de  la  manière  suivante  Taphorisme  que  nous 
avons  énoncé  p.  522  : 

//  n'y  a  pa.i  encore  dans  la  science  d'exemple  authentique 
d'emphifième  congénital  se  développant  spontanément  dans  les 
poumonêd'un  fœtuê  lorsqw  les  aeeouekementê  eant  terminéê 
êam  l'intervention  dee  eeeours  médicaux  ;  par  conséquent  on  ne 
doit  jamaisy  dans  la  pratique  médico-légale,  attribuer  à  cette 
affection  la  surnatation  des  poumons  des  nouveau^nés  qui  sont 
néê  clandestinement  eani  Vassietanee  d'une  petnaonne  de  l'art, 

rm  te  sicoro  n  asamii  votinii. 
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